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Lapin sairaanhoitopiiri valmistautuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
tuomiin muutoksiin yhdistämällä yksiköitä sekä yhtenäistämällä toimintamalleja 
potilaslähtöisiksi. Kirurgian vuodeosastot yhdistyivät vuoden 2016 alussa ja yh-
distymisen myötä esille nousi osittain erilaiset lääkehoidon käytännöt. Kehittä-
mistyön tarkoituksena oli kuvata näyttöön perustuva yhtenäinen lääkehoitotyön 
toimintakäytäntö Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. Tavoitteena 
oli kehittää ja yhtenäistää lääkehoidon käytäntöjä sekä lisätä potilasturvallisuutta 
Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla.  
 
Kehittämistyön lähestymistapana oli laadullinen tutkimus ja menetelmällisesti ke-
hittämistyö noudatti konstruktiivista tutkimusta. Kehittämistyön prosessi eteni 
Hoitotyön tutkimussäätiön kehittämän ”Näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntö-
jen yhtenäistäminen -toimintamallin” (YHKÄ-toimintamalli) mukaisesti. Aineistot 
muodostuivat kirjallisten dokumenttien, aivoriihikokousten ja ryhmäkeskustelun 
tuotoksista, joihin osallistettiin sairaanhoitajia ja osastofarmaseutti (yhteensä 15 
henkilöä). Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä. 
 
Kehittämistyön keskeisten tulosten mukaan näyttöön perustuvan lääkehoitotyön 
toteutuessa sairaanhoitaja tunnistaa potilaan kahdella eri menetelmällä ja ohjaa 
potilaalle lääkehoitoa yhtenäisen käytännön mukaisesti. Sairaanhoitaja kaksois-
tarkastaa etenkin huumausaineet ja muut riskilääkkeet potilasturvallisuuden ta-
kaamiseksi. Kaksoistarkastus suoritetaan itsenäisellä kaksoistarkastuksella, sa-
manaikaisella kaksoistarkastuksella tai yhden henkilön toteuttamalla kaksoistar-
kastuksella. Sairaanhoitaja antokirjaa kaikki tarvittaessa annettavat lääkkeet 
sekä säännöllisesti menevät huumausainelääkkeet. Lääkevastaavina toimivat 
sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti kehittävät lääkehoidon näyttöön perustuvia 
käytäntöjä ja huolehtivat lääkehoitotyön ympäristöstä. Kehittämistyön tuottamien 
tulosten pohjalta Lapin sairaanhoitopiiri ja muut organisaatiot voivat hyödyntää 
näyttöön perustuvia lääkehoitotyön toimintakäytäntöjä potilasturvallisuuden li-
säämiseksi ja laadukkaan lääkehoidon turvaamiseksi.    
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A reform of the Social and Health Care Service Structures is being prepared in 
Finland. Lapland Hospital District prepared for the reform both to combine units 
and unifying operating models to be more patience-focused. Surgical wards of 
the Central Hospital of Lapland united at the beginning of the year 2016. Uniting 
indicated the fact that wards had partly different practices of the medical care. 
This thesis is a development project the purpose of which was to describe 
practice of the evidence-based medical care. The aim of the thesis is to develop 
and unify the practice of medical care. The aim is also to increase patient safety.  
The thesis was conducted as a qualitative case study and the method used in the 
study was constructive research. The research proceeded according to the 
Evidence-Based Practice of Nursing Integrating Model (YHKÄ-model) developed 
by the Finnish Centre of Evidence-Based Health Care. The data was collected 
by using written documents, brainstorming sessions and group discussions which 
were participated by nurses and pharmacist of the surgical ward of the Central 
Hospital of Lapland. The data was analyzed by means of deductive content 
analysis.  
The main results of the thesis when it comes to the practice of the evidence-
based medical care showed that a nurse identifies a patient by using two different 
methods and guides the medication to the patient by using coherent practice. 
Nurses use the double-check method before giving controlled-drugs to guarantee 
the patient safety. Double-checking was conducted using independent double-
checking, simultaneous double-checking or double-checking implemented by 
one person. All regularly used controlled drugs and medicines as-needed were 
recorded by the nurse. Nurses who are responsible for medical treatment and the 
ward pharmacist develop the evidence-based medical care and take care of the 
environment of the medical care. Based on the results of this thesis the practice 
of the evidence-based medical care to increase patient safety and ensure quality 
of medical care can be utilized not only in the surgical ward but also in other 
organizations and units of the Lapland Hospital District.  
 
Keywords: evidence-based nursing, medical care, operating model, patient 
safety 
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1 JOHDANTO 
 
Näyttöön perustuva hoitotyö ja yhtenäiset käytännöt edistävät potilasturvalli-
suutta ja laadukasta hoitotyötä. Laadukkaaseen hoitotyöhön kuuluu keskeisesti 
lääkehoidon toteuttaminen. Härkäsen, Kervisen, Ahosen, Voutilaisen & Turusen 
(2015, 35–41) mukaan lääkehoidon turvallisuuden tulee olla ensisijaisessa roo-
lissa hoitotyötä toteutettaessa ja kehitettäessä. Potilasturvallisuuden ja laadun 
turvaamiseksi hoitotyössä tavoitellaan toiminnan perustumista näyttöön, mikä 
tarkoittaa sitä, että päätökset perustuvat työntekijän asiantuntemuksen, asiak-
kaan toiveiden ja toimintaympäristön lisäksi ajantasaiseen tietoon (Perälä, Tol-
jamo, Vallimies-Patomäki & Pelkonen 2008, 11; Korteniemi & Borg 2008, 11, Ho-
lopainen, Junttila, Jylhä, Korhonen & Seppänen 2013, 14–15). Sairaanhoitajan 
asiantuntijuus hoitotyössä ja hoitotyön päätöksenteossa on osa näyttöön perus-
tuvaa hoitotyötä, vaikka siihen tarvitaankin lisäksi ajantasaista tietoa ja potilaan 
näkökulma.  
Sairaanhoitajan on ymmärrettävä näyttöön perustuvan toiminnan merkitys ylei-
sesti hoitotyössä ja myös omassa toiminnassaan. Kansainvälisten tutkimusten 
mukaan oleellista on se, että sairaanhoitaja ymmärtää, mitä näyttöön perustuva 
toiminta tarkoittaa ja mitä sillä tavoitellaan (Friesen-Storms ym. 2014, 57, 65–66).  
Suomalaiset tutkimustulokset ovat yhteneväisiä: näyttöön perustuvan toiminnan 
toteutumisen esteenä on usein sairaanhoitajien tietämättömyys siitä, mitä näyt-
töön perustuva toiminta tarkoittaa tai mitä sillä tavoitellaan (Kehus & Törmänen 
2014, 40-43; Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 
2015, 47–49). Sosiaali- ja terveysministeriön tavoite on näyttöön perustuvan hoi-
totyön kehittäminen ja se on muun muassa sairaanhoitopiirien vastuulla (Perälä, 
Toljamo, Vallimies-Patomäki & Pelkonen 2008, 5). Hoitotyönsuositukset ohjaavat 
hoitokäytäntöjä (Nuutinen 2017) ja näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen 
yhtenäistäminen vaatii tukea kansallisella, alueellisella ja toimintayksikön tasolla 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 53–43). 
Näyttöön perustuvan toiminnan tueksi tarvitaan usein yhtenäinen toimintamalli tai 
toimintakäytäntö, minkä mukaan hoitotyötä toteutetaan. Terveydenhuollon orga-
nisaatiot voivat tukea sairaanhoitajaa toteuttamaan näyttöön perustuvaa toimin-
taa valitsemalla kriittisesti toimintamallin, mikä sopii käytäntöön ja ohjaa toimintaa 
(Schaffer, Sandau & Diedrick 2012, 1997-1206; Friesen-Storms, Moser, Loo, 
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Beurskens & Bours 2014, 57, 65–66), koska näyttöön perustuvan ja yhtenäisen 
toimintamallin käyttöönotto parantaa terveydenhuollon tuloksia (De Pedro-
Go´mez, Morales-Asencio, Bennasar-Veny, Artigues-Vives, Perello´-Campaner 
& Go´mez-Picard 2011, 456). Yhtenäisen toimintamallin noudattamatta jättämi-
nen voi aiheuttaa vaaratilanteita, mutta niitä voidaan ehkäistä luomalla selkeä 
toimintamalli. (Mann 2017, 1–2.) Yhtenäisen toimintamallin kuvaaminen ja sen 
mukaan toimiminen lisää potilasturvallisuutta ja vaikuttaa hoitotyön laatuun.  
Yhtenäisen käytännön tai toimintamallin toteutuminen vaatii yhteistyötä ja kehit-
tämistä, jotta laadukasta hoitotyötä voidaan toteuttaa. Holopaisen, Korhosen, 
Miettisen, Pelkosen & Perälän (2010, 38) ja Hwang & Park (2015, 657–658) mu-
kaan yhtenäiset käytännöt parantavat hoidon laatua, lisäävät hoitotyöntekijöiden 
resursseja potilaan hoitoon ja edistävät hoitotyön vaikuttavuutta. Yhtenäisten 
käytäntöjen kehittäminen ja toimeenpano edellyttävät hoitotyön johtajien ja toi-
mintayksikön sitoutumista edistää näyttöön perustuvaa toimintaa. Johtajan vas-
tuulla on luoda näyttöön perustuvaa toimintaa ja yhtenäisiä käytäntöjä tukevaa 
toimintakulttuuria (Holopainen ym. 2010, 42; Hwang & Park 2015, 657–658; 
Straka, Brandt, & Brytus 2013, 376–378). Kuitenkin kaikkien työntekijöiden vas-
tuulla on osallistua yhtenäisten käytäntöjen kehittämiseen ja käyttöönottoon (Ho-
lopainen ym.2010, 42; Lipponen 2014, 21–23). Kun työntekijälle annetaan erilai-
sia kehittämismahdollisuuksia, työn laatu paranee (Lipponen 2014, 23).  
 
Lapin sairaanhoitopiiri valmistautuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
tuomiin muutoksiin yhdistämällä yksiköitä sekä yhtenäistämällä toimintamalleja 
potilaslähtöisiksi. Tavoitteena on myös mahdollistaa henkilökunnan laaja-alainen 
hyödyntäminen. (Jokela & Häikiö 2015.) Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuode-
osastot ovat yhdistyneet vuoden 2016 alussa ja osastolla on A- ja B-pääty. Yh-
distymisen myötä esille on noussut päätyjen osittain erilaiset lääkehoidon käy-
tännöt. 
 
Inkisen, Volmasen & Hakoisen (2016, 3) mukaan potilasturvallisuuden ja palve-
lun laadun takaamiseksi oikein toteutettu, tehokas, turvallinen ja taloudellinen 
lääkehoito on keskeistä. Lääkehoidon toteuttaminen perustuu työyksikön lääke-
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hoitosuunnitelmaan. Lääkehoidon toteutus perustuu kirurgian vuodeosastolla La-
pin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelmaan ja sen pohjalta laadittuun kirur-
gian osaston lääkehoitosuunnitelmaan.  
 
Opinnäytetyössäni (jatkossa kehittämistyö) pyrin kuvamaan näyttöön perustu-
van, yhtenäisen lääkehoitotyön toimintakäytännön Lapin sairaanhoitopiirin kirur-
gian vuodeosastolla. Kuvaamaani lääkehoitotyön toimintakäytäntöä voidaan hyö-
dyntää kirurgian vuodeosaston lisäksi Lapin sairaanhoitopiirin eri yksiköissä ja 
myös muissa organisaatioissa. Toimeksiantajana (Liite 1) kehittämistyössä on 
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymä ja mentoreina kirurgisen vuodeosaston vs. 
osastonhoitaja Sari Mäki ja sairaala-apteekin proviisori Päivi Sova. Mukana ke-
hittämistyössäni on lisäksi Lapin keskussairaalan osastofarmaseutti sekä kirur-
gian vuodeosaston sairaanhoitajia. 
 
Lapin ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulun tutkinnon tavoit-
teena on syventää osaamista ja vastata työelämän muuttuviin tarpeisiin. Ylem-
män ammattikorkeakoulun opinnäytetyöhön sisältyy sekä tutkimuksellinen että 
kehittämistoiminnallinen näkökulma. (Lapin AMK 2016.) Ylemmän ammattikor-
keakoulun opiskelijana kehittämistyön tekeminen syventää osaamistani ja kehit-
tää työelämää ja sen muutostarpeita.  
 
Kehittämistyössäni käsittelen kansainvälisten ja suomalaisten tutkimusten ja suo-
situsten avulla näyttöön perustuvaa lääkehoidon toteuttamista. Perustelen kehit-
tämistyön menetelmälliset valinnat sekä kuvaan prosessin Hoitotyön tutkimus-
säätiön kehittämän ”Näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen yhtenäistäminen 
-toimintamallin” (YHKÄ-toimintamalli) avulla (Holopainen ym. 2010,42). Sen jäl-
keen esittelen kuvaamani näyttöön perustuvan yhtenäisen lääkehoidon toiminta-
käytännön ja pohdin keskeisiä tuloksia sekä kehittämistyön merkitystä. Tarkaste-
len myös kehittämistyöni luotettavuutta ja lopuksi teen päätelmät ja ehdotukset.  
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Kehittämistyöni tarkoituksena on kuvata näyttöön perustuva yhtenäinen lääke-
hoitotyön toimintakäytäntö Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla.  Ta-
voitteena on kehittää ja yhtenäistää lääkehoitotyön käytäntöjä sekä lisätä potilas-
turvallisuutta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. Näyttöön perus-
tuva lääkehoitotyö yhtenäistää käytäntöjä ja turvaa potilaalle laadukkaan lääke-
hoidon vuorokauden ajasta tai vuorossa olevasta työntekijästä riippumatta. Näyt-
töön perustuvaa lääkehoitotyön toimintakäytäntöä voidaan hyödyntää myös sai-
raanhoitajan perehdytyksessä.  
 
Kehittämistyön kehittämistehtävä on: Millainen on näyttöön perustuva ja yhte-
näinen lääkehoidon toimintakäytäntö Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuode-
osastolla? 
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3 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN  
3.1 Näyttöön perustuva toiminta  
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010 1:8 §) määrittelee, että terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan 
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaista. Tutkittua tietoa terveydenhuol-
toon on saatavilla muun muassa Suomalaiselta Lääkäriseura Duodecimilta, joka 
laatii käypähoito -suositukset (Käypä hoito 2016), Hoitotyön suosituksilta (STM 
2009, 56) ja Hoitotyön Tutkimussäätiöltä (Hotus), joka tuottaa suomenkielisiä hoi-
totyön suosituksia. Lisäksi tutkimustietoa on saatavilla kansainvälisiä hoitotyön 
suosituksia julkaisevalta Joanna Briggs Instituutilta (JBI), joka tiivistää parhaan 
saatavilla olevan tutkimusnäytön perustuen yhteen tai useampaan järjestelmälli-
seen katsaukseen (Hotus 2016).  
Näyttöön perustuvalla toiminnalle oleellista on se, että sairaanhoitaja ymmärtää, 
mitä näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa ja mitä sillä tavoitellaan (Friesen-
Storms ym. 2014, 57, 65–66; Korhonen ym.2015, 47-49). Terveydenhuollon or-
ganisaatiot tukevat näyttöön perustuvaa toimintaa valitsemalla kriittisesti toimin-
tamallin, mikä ohjaa toimintaa (Schaffer ym. 2012, 1997-1206; Friesen-Storms 
ym. 2014, 57, 65–66). Kansainvälisten tutkimusten mukaan näyttöön perustuvan 
toimintamallin käyttöönotto parantaa terveydenhuollon tuloksia (De Pedro-
Go´mez ym. 2011, 456). Kehittämistyössäni pyrin kuvaamaan yhtenäisen lääke-
hoidon toimintakäytännön, mikä antaa sairaanhoitajalle valmiudet toimia näyt-
töön perustuen. 
Näyttöön perustuvaa toimintaa edistää tutkimusten mukaan se, että hoitaja ha-
luaa antaa laadukasta hoitoa ja on innostunut kehittämään toimintaa (Friesen-
Storms ym. 2014, 57, 65–66; Holopainen ym. 2010, 42; Korhonen ym. 2015, 47 
– 49). Myös esimiesten suhtautuminen myönteisesti näyttöön perustuvaan hoito-
työhön on merkittävää esimiesten omastakin näkökulmasta (Kehus & Törmänen 
2014, 40-43). Esimiehen vastuulla on luoda näyttöön perustuvaa toimintaa ja yh-
tenäisiä käytäntöjä tukevaa toimintakulttuuria. Yhtenäisten käytäntöjen kehittämi-
nen ja toimeenpano edellyttävät hoitotyön esimiesten ja toimintayksikön sitoutu-
mista. (Holopainen ym. 2010, 42; Friesen-Storms ym. 2014, 57, 65–66; Korhonen 
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ym. 2015, 47–49.) Esimiesten tueksi tarvitaan kuitenkin vastuuhenkilö, joka edes-
auttaa näyttöön perustuvan toiminnan kehittämistä ja käytäntöjen yhtenäistä-
mistä. (Kehus & Törmänen 2014, 40–43.) Holopaisen ym. (2010 44), De Pedro-
Go´mez ym. (2011, 456) ja Korhosen ym. (2015, 47–49) mukaan yksittäiset sai-
raanhoitajat ovat kuitenkin suuressa roolissa näyttöön perustuvan toiminnan 
käyttöönottamisessa esimerkiksi muutostilanteessa.  
Näyttöön perustuva yhtenäisten käytäntöjen toimintamalli edellyttää vastuun ja 
rakenteiden jakamista kansallisella, alueellisella ja toimintayksikön tasolla. Yhte-
näisen toimintakäytännön luominen vaatii yhteistyötä hoitotyön esimiesten, työn-
tekijöiden, tutkijoiden ja kouluttajien välillä. Hoitotyön esimiesten ja kliinisten asi-
antuntijoiden vastuulla on mahdollistaa rakenteet yhtenäisten käytäntöjen kehit-
tämiseksi. (Holopainen ym. 2010, 44.) Yhtenäiset käytännöt vaativat moniamma-
tillista yhteistyötä ja vastuunottamista. Yksikön sisällä tapahtuva kehittäminen ei 
vielä välttämättä riitä siihen, että käytännöstä saadaan yhtenäinen. Hoitotyön tut-
kimussäätiön kehittämä näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen yhtenäistä-
misen toimintamalli (YHKÄ-toimintamalli) (Holopainen ym. 2010,42) on toimiva 
malli käytäntöjen yhtenäistämiseen ja sitä on sovellettu esimerkiksi käsihygie-
niahankkeessa. 
3.2 Potilasturvallisuus lääkehoidon toteuttamisessa 
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010 1:8 §) mukaan terveydenhuollon toimintayk-
sikkö laatii suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttami-
sesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan potilasturvallisuus tar-
koittaa periaatteita ja toimintoja, mitä terveydenhuollossa toimivat yksiköt ja or-
ganisaatiot noudattavat, jotta hoito on turvallista ja suojaa potilasta vahingoittu-
masta. Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että potilas saa 
oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla mahdollisimman vähäisillä hai-
toilla. Lääkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Inkinen ym. 2016, 
24). 
THL (2014) määrittelee, että potilasturvallisuus on hoitoa, josta ei aiheudu vaaraa 
potilaalle minkään erehdyksen vuoksi. Hoitoyksikön periaatteet, käytännöt ja pro-
sessit, joilla pyritään ennakoimaan ja estämään vaaratilanteita, ovat osa potilas-
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turvallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuuluu myös hoidon turvallisuus, lääkehoi-
don turvallisuus ja lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus sekä inhimillisten vir-
heiden ehkäisy. Vastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla, mutta 
jokainen potilaan hoitoon osallistuva vastaa potilaan hoidosta omalta osaltaan 
(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009, 14). 
Vaaratapahtuma potilasturvallisuudessa voi olla joko läheltä piti -tilanne tai hait-
tatapahtuma. Läheltä piti -tilanteessa turvallisuusuhka havaitaan ajoissa ja poti-
laalle ei aiheudu haittaa.  Vaaratapahtumaa, jossa potilaalle aiheutuu hoitoon 
kuulumatonta haittaa, sanotaan haittatapahtumaksi. (THL 2014.) Toimintapro-
sessiin tulisi tietoisesti ja järjestelmällisesti suunnitella suojaukset, joiden avulla 
tunnistetaan haitalliset poikkeamat ja estetään vaaratapahtumat (Stakes 2006, 
6). Jos suojaus pettää, lääkehoidon aiheuttamat haittavaikutukset ja vaaratapah-
tumat on luokiteltava ja raportoitava suunnitelmallisesti (Blom & Aaltonen 2013, 
1423–1427).  
Lääkehoidon turvallisuus 
Härkäsen ym. (2013, 49–61) ja Härkäsen ym. (2015, 35–41) mukaan hoitohen-
kilökunta tarvitsee lisää koulutusta lääkehoidon haittatapahtumien tunnistami-
seen ja ehkäisemiseen. Sairaanhoitajat toivoivat koulutusta muun muassa lääk-
keiden yhteis-, sivu- ja haittavaikutuksista (Sneck ym. 2013, 253–254, 263; Luok-
kamäki ym. 2016, 23–31).  Lääkehoidon turvallisuuden tulee olla ensisijaisessa 
roolissa hoitotyötä toteutettaessa, johdettaessa ja kehitettäessä (Härkänen ym. 
2015, 35–41).  
Sairaanhoitajat arvioivat yleisesti lääkehoidon osaamisen hyväksi (Sneck ym. 
2013, 253–254, 263; Luokkamäki ym. 2016, 23–31). Lisäksi erittäin hyviksi sai-
raanhoitajat arvioivat aseptiikan ja lääkkeiden säilyttämisen taidot sekä yhteisvai-
kutusten tunnistamisen taidot. Osaaminen koetaan sitä paremmaksi, mitä use-
ammin sairaanhoitaja toteuttaa työssään neste- ja lääkehoitoa. (Sneck ym. 2013, 
253–254, 263.) Hoitajien ikä ja koulutustaso liittyvät selkeästi näyttöön perustu-
van toiminnan tuloksiin suomalaisessa ja kansainvälisessä tutkimuksessa. Pi-
tempään sairaanhoitajana työskennelleet arvioivat yleisen lääkehoidon osaami-
sen paremmaksi. (Hwang & Park 2015, 657-658; Luokkamäki ym. 2016, 23–31.) 
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Toisaalta Sneckin ym. (2013, 253–254, 263) tutkimuksen mukaan työkokemuk-
sen pituudella ei näyttänyt olevan merkitystä etenkään neste- ja lääkehoidon 
osaamiseen.  
Lääkehoidon vaaratapahtumat 
Härkäsen ym. (2013, 49–61) ja Pitkäsen ym. (2014, 176, 187) tutkimusten mu-
kaan lääkehoitoon liittyvät vaaratapahtumat liittyvät työn organisointiin, olosuh-
teisiin, tiedonkulkuun, osaamiseen ja inhimillisiin tekijöihin. Huonosti määritellyt 
käytännöt, kirjaamisen puute (Aziz 2016, 1–3) ja väsymys (Parry, Barriball & 
While 2015, 403, 418; Aziz 2016, 1–3) lisäävät myös vaaratapahtumia.  Lääke-
hoidon vaaratapahtumiin voidaan vaikuttaa kehittämällä johtajuutta, lääkehoidon 
osaamista sekä työkulttuuria ja -ympäristöä (Härkänen ym. 2013, 49–61; Pitkä-
nen ym. 2014, 176, 187). Lääkehoidon toteuttamiseen tulisi olla varattuna rau-
hallinen aika ja tila, ilman keskeytyksiä. Käytännössä rauhallisen tilanteen luomi-
nen on usein mahdotonta, vaikka se olisi oleellista haittatapahtumien ehkäise-
miseksi. 
Journal of Clinical Nursing -lehden artikkelin tutkimuksessa selvitettiin, mikä mer-
kitys keskeytyksillä ja häirinnällä on sairaanhoitajan toteuttamassa lääkehoidon 
prosessissa ja miten sitä voisi opetella hallitsemaan jo koulutuksen aikana. Taus-
talla oli etenkin huumausaineiden käsittelyssä tapahtuvat virheet.  Lääkkeen 
käyttökuntoon saattamisessa keskeytykset ovat usein syynä lääkitysvirheeseen 
ja vaikka ne ovat usein väistämättömiä, oleellista on jo sairaanhoidon koulutuk-
sessa ymmärtää, miten sairaanhoitajat oppivat hallitsemaan keskeytyksiä lääke-
hoidonprosessissa. Luottamus omaan toimintaan lääkehoidon prosessissa kes-
keytyksistä huolimatta, edistää sairaanhoitajan toteuttamaa turvallista lääkehoi-
toa ja parantaa potilasturvallisuutta. (Hayes, Jackson, Davidson & Power 2015, 
3063–3074.) Keskeytysten vähentämiseen tähtääviä toimenpiteitä ovat merkitty 
hiljainen alue lääkkeiden valmisteluun, tarkistuslistat sairaanhoitajien hoitamiin 
lääkehoitoprosesseihin ja liivit tai valaistut kaulanauhat, joita hoitajat käyttävät 
lääkehoidon aikana varoituksena muille (Medication Administration, Acute Care: 
Guiding Principles, 2016, 1– 2; Sharma 2016, 1–4). 
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Harrisin (2014, 406–407) tutkimusartikkelin mukaan hoitotyön opettajat pystyvät 
vaikuttamaan sairaanhoitajien lääkitysvirheiden vähentämiseen ja havaitsemi-
seen, mutta se vaatii jatkuvaa koulutusta opettajille.  Verkko-oppiminen, missä 
keskitytään erityisesti lääkitysvirheiden vähentämiseen, lisää tietoutta lääkitysvir-
heiden mahdollisuudesta. JBI:n artikkelissa selvitettiin sairaanhoitajan roolia lää-
kehoidon vaaratapahtumissa. Tulokset olivat samankaltaisia kuin Journal of 
Clinacal Nursing:n -lehden artikkelissa. Häiriöt, keskittymiskyvyn puute, huono 
tiimityö, tehottomuus, korkea melutaso ja vakiintuneiden toimintatapojen noudat-
tamatta jättäminen ovat tekijöitä, mitkä aiheuttavat virheitä lääkehoidossa. Lääki-
tysvirheet voidaan minimoida luomalla selkeä lääkehoitokäytäntö ja tarjoamalla 
koulutusta hoitohenkilökunnalle. (Mann 2017, 1–2.) Useiden tutkimusten mukaan 
lääkitysvirheitä esiintyy koko lääkehoidon prosessissa (Miller, Robinson, Lu-
bomski, Rinke & Pronovost 2007, 116, 125; Aziz 2016, 1–3) ja yleistä on se, että 
sairaaloissa on muita kuin näyttöön perustuvia lääkitysvirheiden vähentämis-
suunnitelmia (Miller ym. 2007, 116, 125). 
Cochranen systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja 2007 laaditussa Quality 
and safety in healt care tutkimuksessa selvitettiin, miten lääkitysvirheitä saataisiin 
vähennettyä sairaalassa lastenosastoilla (Miller ym. 2007, 116, 125; Maaskant, 
Vermeulen, Apampa, Fernando, Ghaleb, Neubert & Soe 2015). Maaskant ym. 
(2015) tutkimuksissa kuvattiin viittä eri toimenpidettä lääkitysvirheiden vähentä-
miseksi: osastofarmaseutin lääkehoitoon mukaan ottaminen, tietokoneella teh-
tävä lääkemääräysjärjestelmä, viivakoodijärjestelmän käyttö, tarkastus- ja val-
vontalistat sekä esipainetut lääketilauslomakkeet. Tietokoneella tehtävä lääke-
määräys sekä tarkastus- ja valvontalistat eivät johtaneet toivottuihin tuloksiin. 
Sen sijaan viivakoodijärjestelmän käyttö potilaan tunnistamisessa ja esipainettu-
jen tilauslomakkeiden käyttöönotto johti lääkitysvirheiden merkittävään vähene-
miseen. Myös farmaseutin osaamisen hyödyntäminen vähensi merkittävästi va-
kavia lääkitysvirheitä.   
Lääkitysvirheiden vähenemiseen vaikuttavia tekijöitä selvitettiin myös JBI:n sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Toimenpiteitä lääkitysvirheiden vähentä-
miseksi olivat automaatio, teknologia, viivakoodijärjestelmä, farmaseutin rooli 
sekä koulutus. Myös tässä kirjallisuuskatsauksessa viivakoodijärjestelmän käyttö 
potilaan tunnistamisessa lääkkeen annon yhteydessä todettiin hyväksi menetel-
mäksi virheiden ehkäisemiseksi. Lääkitysvirheet vähenivät myös, kun farmaseutti 
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järjesti käytännön harjoituksia ja koulutuksia. (Medication Administration, Acute 
Care: Guiding Principles, 2016, 3–6.) Kuitenkin vakavat haitat lääkehoidon hait-
tatapahtumissa ovat harvinaisia (Härkänen, ym. 2013, 49–61; Härkänen ym. 
2015, 35–41), mutta haittatapahtumien riski lisääntyy, kun potilaan hoitojakso pit-
kittyy ja käytössä olevien lääkkeiden määrä kasvaa.  Pitkään sairaalahoidossa 
olleiden monilääkittyjen potilaiden hoitoon ja lääkehoidon seurantaan tulisi koh-
distaa erityistä huomiota. (Härkänen ym. 2015, 35–41.)  
3.3 Näyttöön perustuvat lääkehoidon käytännöt 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa lääkehuollon kehittämisestä, lainsäädännön 
valmistelusta lääkkeitä koskien sekä lääkehuollosta. 
Lääkelain 1987/395 tarkoituksena on ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käy-
tön turvallisuutta sekä tarkoituksenmukaisuutta. Lisäksi lain tarkoituksena on var-
mistaa lääkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. Lääkehuollon kehittä-
misen ja lainsäädännön tavoitteena on tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukai-
nen ja taloudellinen lääkehoito. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea) valvoo ja kehittää lääkealaa, 
edistää lääkkeiden järkevää käyttöä ja varmistaa lääkkeiden turvallisuuden sekä 
saatavuuden. Se tuottaa ja välittää lääketietoa lääkehuollon ja lääkehoitojen vai-
kuttavuuden parantamiseksi. (Lääketurvallisuus ja -tieto 2015.) Komission direk-
tiivi 2003/94/EY antaa ohjeet ihmisille tarkoitettujen lääkkeiden ja tutkimuslääk-
keiden hyvien tuotantotapojen periaatteista ja yleisohjeista. 
Terveydenhuoltolain mukaan työyksikössä tulee olla jokaisessa työvuorossa vaa-
tivuustasoinen henkilöstö, jotta lääkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 1:4§). Kaikkien lääkehoitoa toteuttavien sosiaali- ja 
terveydenhuollon yksikköjen täytyy laatia lääkehoitosuunnitelma, missä kuvataan 
muun muassa yksikön lääkehoidon vaativuustaso ja tehtävät, lääkehuolto, osaa-
misvaatimukset, vastuut, velvollisuudet ja työnjaot. Työyksikön esimiehet vastaa-
vat siitä, että yksikössä on sosiaali- ja terveydenhuollon lääkehoitosuunnitelman 
pohjalta laadittu lääkehoitosuunnitelma ja että sitä päivitetään vähintään vuosit-
tain ja aina kun työyksikön toiminta muuttuu. Hoitava lääkäri vastaa potilaan lää-
kehoidosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8§.) 
11 
 
 
3.3.1 Potilaan tunnistaminen ja lääkehoidon ohjaus 
Inkisen ym. (2016, 12–15, 49) mukaan kaikissa yksiköissä tulee olla yhtenäinen 
käytäntö potilaan tunnistamiseen. Lääkkeen antamisessa käytetään WHO:n vii-
den oikean listaa; oikea lääke, oikea lääkkeen antoreitti, oikea aika, oikea annos 
ja oikea potilas (Inkinen ym.2015, 44; Medication Administration, Acute Care: 
Guiding Principles, 2016, 1– 2). WHO:n (2007) suosituksen mukaan potilaan tun-
nistamisessa käytetään kahta eri lähdettä, joista kumpikaan ei saa olla potilaan 
huoneen tai vuoteen numero. 
Lääkäri, sairaanhoitaja, farmaseutti ja muut lääkehoitoa toteuttavat terveyden-
huollon ammattilaiset ohjaavat potilasta lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Potilaan 
sitoutuminen lääkehoitoon edellyttää yhdenmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja 
lääkeneuvontaa. (Bothas & Rinta 2016.) Yhdenmukainen neuvonta varmistetaan 
sopimalla yhtenäiset käytännöt potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, sekä käyttä-
mällä yhteisiä lääketiedon lähteitä (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Sil-
tanen 2013, 28; Inkinen ym.2016, 58–59). Salanterä ym. (2013, 28-29) suositte-
levat, että lääkehoidon vaikutuksia ja haittavaikutuksia arvioidaan seuraamalla 
potilaan tilaa ja lääkityksen tarvetta. Potilaalta kysytään kokemuksia lääkehoidon 
vaikutuksesta ja onnistumisesta. Lääkehoidon vaikutuksia seuraavat kaikki poti-
laan hoitoon osallistuvat potilaan itsensä lisäksi.  
Laine (2014, 2097) suosittelee, että laitoshoidossa hoitoa antava yksikkö antaa 
potilaalle lääkkeet. Inkisen (2016, 23) mukaan kuitenkin poikkeustapauksissa, 
mikäli potilaan tarvitsemaa lääkettä tai vastaavaa lääkettä ei ole saatavissa, voi-
daan potilaan suostumuksella ja lääkärin luvalla käyttää potilaan omia lääkkeitä. 
Potilas voi halutessaan ja lääkärin suostumuksella käyttää hoitojakson aikana 
omia henkilökohtaisia lääkkeitä kuten silmätippoja ja inhalaattoreita. 
3.3.2 Lääkehoidon toteuttaminen 
 
Kaksoistarkastus 
Valvira (2017) ohjeistaa, että kaikkien varsinaisten huumausaineiden annoste-
lussa käytetään kaksoistarkastusta. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa kolmella 
eri tavalla. Ensimmäisessä kaksoistarkastuksessa kaksi eri henkilöä kaksoistar-
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kastaa lääkkeen eri aikana, mistä käytän tässä kehittämistyössä käsitettä itsenäi-
nen kaksoistarkastus.  Toisessa tavassa kaksi eri henkilöä kaksoistarkastaa lääk-
keen yhtä aikaa, mistä käytän kehittämistyössäni käsitettä samanaikainen kak-
soistarkastus. Jos kumpikaan edeltävistä ei onnistu, niin lääkkeen antaja (yksi 
henkilö) tarkastaa lääkkeenannon oikeellisuuden kahdella eri kerralla tai kahdella 
eri menetelmällä, mistä käytän kehittämistyössäni käsitettä: yhden henkilön to-
teuttama kaksoistarkastus. Kaksoistarkastusta suositellaan käytettäväksi ympä-
rivuorokautisessa hoidossa ja erityisesti riskilääkkeitä jaettaessa ja käyttökun-
toon saatettaessa (Inkinen ym. 2016, 44). Kunden (2015) mukaan erityisesti suo-
nen sisäisessä lääkityksessä voi tulla virheitä. 
Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles (2016, 1–2) ja Sharma 
(2016, 1–4) suosittelevat kaksoistarkistusta suonen sisäisessä lääkityksessä, 
lasten lääkityksessä ja riskilääkkeissä. Jos lääkitys on aiemmin tarkistettu, suo-
situsten mukaan on suoritettava itsenäinen kaksoistarkistus. Itsenäisessä kak-
soistarkastuksessa kaksi pätevää sairaanhoitajaa tarkistaa itsenäisesti lääkkeen 
ennen lääkkeen antamista. Kaksoistarkistuksen tulee sisältää potilaan henkilölli-
syyden, määrätyn lääkkeen, määrätyn annoksen, määrätyn annostelureitin sekä 
määrätyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. Lääkehoidosta kirjataan lääk-
keen nimi, annostus, annosmuoto ja mahdolliset poikkeavuudet. Lääkitys tulee 
antaa suoraan potilaille ja tehdä antokirjaus lääkehoitoon. Tutkimusten mukaan 
jopa 95% lääkehoidon virheistä havaittiin ottamalla käyttöön lääkkeen itsenäinen 
kaksoistarkistus. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee kertoa itsenäisen kak-
soistarkastuksen merkityksestä, kouluttaa tekemään itsenäinen kaksoistarkastus 
ja käyttää tarkistuslistoja prosessin helpottamiseksi (Medication Administration, 
Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1– 2; Sharma 2016, 1–4; Schwappach, 
Pfeiffer &Taxis 2016). 
Australiassa tehtiin tutkimus yli kymmenen vuotta itsenäistä kaksoistarkastusta 
toteuttaneista sairaanhoitajista. Etenkin huumausaineiden hallinnassa sairaan-
hoitajat kokivat hyötyä itsenäisestä kaksoistarkastuksesta. Sairaanhoitajan vas-
tuu, tehokkuus ja tietämys korostuvat itsenäistä kaksoistarkastusta toteutetta-
essa. (Cross, Bennett, Ockerby, Wang & Currey 2017.) Itsenäisen kaksoistarkas-
tuksen merkitystä tulisi korostaa käytännössä, koska kaksoistarkastuksen aikana 
tulevien keskeytysten ja häiriöiden määrä on tutkimuksen mukaan huolestuttavaa 
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(Schwappach, Pfeiffer &Taxis 2016).  Hewitt, Chreim,ja Forster (2016, 267) pitä-
vät kaksoistarkastuksen heikkoutena epäjohdonmukaisuutta, ajan viemistä ja 
luotettavuutta. Kaksoistarkastuksen toteuttaminen vaatii koulutusta ja tietynlaista 
ympäristöä. Tutkimuksen mukaan kaksoistarkastus vaatii kyseenalaistamista, 
koska siihen liittyy rajoitteita. Kaksoistarkastamisen prosessi täytyykin määritellä 
selkeästi, jotta sitä voidaan noudattaa (Conroy, Davar & Jones 2012,24). 
Valviran (2017) mukaan kaksoistarkastus voidaan toteuttaa myös niin, että lääk-
keen antaja (yksi henkilö) tarkastaa lääkkeenannon oikeellisuuden kahdella eri 
kerralla tai kahdella eri menetelmällä. Esimerkiksi yksi henkilö voi tehdä kaksois-
tarkastuksen injektion antamisen yhteydessä ensimmäisen kerran, kun saattaa 
lääkettä käyttökuntoon ja toisen kerran, ennen kuin antaa sen potilaalle. Kaksois-
tarkastuksen merkitys korostuu, kun potilaalle annetaan lääkettä, joka voi aiheut-
taa hengenvaaran, esimerkiksi opioidit.  
Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (2012, 13–14) ohjeistaa, että lääk-
keiden käyttökuntoon saattaminen tulee mahdollisuuksien mukaan tehdä sai-
raala-apteekissa tai lääkekeskuksessa. Lääke voidaan saattaa käyttökuntoon 
myös osastolla, noudattamalla sairaala-apteekin ja lääkekeskuksen kanssa laa-
dittuja toimintaohjeita. Lääkkeet tulee saattaa käyttökuntoon ensisijaisesti erilli-
sessä käyttötarkoitukseen suunnitellussa tilassa ja suojakaapissa.   
Lääkkeitä ohjeistetaan käsittelemään aseptisesti (Medication Administration, 
Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1– 2) ja huolehtimaan käytettävien välinei-
den ja työskentelytason puhtaudesta. Infuusiopussit, ruiskut ja muut lääkettä si-
sältävät tarvikkeet merkitään lääkelisäystarralla, missä on seuraavat tiedot: lisä-
tyn lääkeaineen nimi ja määrä, käytetty laimenne (ellei lääkelisäystä ole tehty 
suoraan infuusiopussiin), lääkelisäyksen tekoaika sekä potilaan tiedot ja tekijän 
nimi. Parenteraalisessa lääkityksessä käytettävillä tarvikkeilla, kuten ruiskuilla ja 
infuusioletkuilla sekä enteraaliseen ravitsemukseen käytettävillä tarvikkeilla on 
riskinä sekaantua. Sekaantumisvaaran vuoksi on suositeltavaa käyttää toisiinsa 
yhteen sopimattomia tarvikkeita, mikä estää letkujen yhdistämisen väärin. (Inki-
nen ym. 2016, 43–44, 64.) 
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Inkinen ym. (2016, 44) ohjeistavat, että tabletit puolitetaan ja murskataan tarpeen 
mukaan vain, jos se on lääkkeen valmistajan mukaan sallittu ja siitä tehdään mer-
kintä lääkelistaan. Lääkkeet jaetaan ajantasaisen lääkityslistan mukaisesti poti-
laskohtaisiin annoksiin lääkelaseihin tai annosjakelupusseihin. Tarvittaessa otat-
tavia lääkkeitä, huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ja lääkkeitä jotka eivät säily 
pakkauksesta pois otettaessa, ei jaeta valmiiksi. Valmiiksi jaetut lääkkeet säilyte-
tään lukollisissa tiloissa ja ne merkitään niin, ettei ole sekaantumisriskiä, kun 
lääke annetaan. Sekaantumisvaara näköisnimisten ja hitaasti imeytyvien ja no-
peasti imeytyvien valmisteiden kohdalla huomioidaan. (Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskuksen määräys 2012, 14). 
Stephensonin (2016, 1–2) mukaan älykkäät infuusiopumput on suunniteltu suo-
nensisäisen lääkityksen antamiseen ja niillä on tietokanta suonensisäisistä lääk-
keistä ja ohjelmistosta. Älykkäät infuusiopumput sisältävät turvaominaisuudet, 
jotka minimoivat suonensisäiset lääkitysannosvirheet.  Älykkäiden infuusiopump-
pujen käyttöönotto vaatii toteutussuunnittelun, henkilöstön koulutuksen ja laittei-
den käyttöönoton. Niitä suositellaan käytettäväksi suonen sisäisessä lääkehoi-
dossa virheiden vähentämiseksi, mutta se vaatii jatkuvaa laadunparannusta ja 
seurantaa. Inkisen (2016, 63) mukaan infuusiolaitteisto on parhaimmillaan yhtey-
dessä myös sähköiseen potilaan tunnistamisen viivakoodijärjestelmään. 
Älylääkekaappi eli sähköinen lääkekaappi on tietokoneohjattu lääkkeiden varas-
toimiseen ja jakeluun käytetty laitteisto. Sähköiseen potilastietojärjestelmään liit-
täminen älylääkekaappiin mahdollistaa potilaan henkilötietojen, paikkatietojen ja 
lääkitystietojen siirtämisen älylääkekaappiin. Lääkkeen annostelussa älylääke-
kaapista toteutuu kaksoistarkistus.  Älylääkekaappi voidaan myös yhdistää sai-
raala-apteekin lääketilausjärjestelmään. (Inkinen ym. 2016, 61.)  
Hui (2012, 471– 473, 487) selvitti tekniikan vaikutusta lääkitysvirheiden vähentä-
miseen, sekä sitä, mikä vaikuttaa sairaanhoitajien teknologian käyttämiseen lää-
kehoidossa. Tutkimuksen mukaan käyttäjien tarpeet olisi huomioitava järjestel-
män ominaisuuksia suunniteltaessa, sekä mahdollistaa riittävä perehdytys ja 
koulutus. Sairaanhoitajat tulisi kouluttaa käyttämään tekniikkaa oikealla tavalla, 
jotta he saisivat myönteisiä kokemuksia ja asenteita teknologiaan. Myös organi-
saation ja työtovereiden kannustava kulttuuri voi edistää teknologian käyttöä. 
15 
 
 
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010 5:24§) määrää, että po-
tilasturvallisuuden varmistamiseksi henkilöllä, joka käyttää terveydenhuollon lai-
tetta, on oltava sen vaatima koulutus ja kokemus.  
Riskilääkkeet 
Akuuttihoidon riskilääkkeitä ovat Yhdysvaltalaisen Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP 2017) mukaan antitromboottiset lääkkeet, diabeteslääkkeet, so-
lunsalpaajat, opioidit, inotrooppiset lääkkeet (i.v), rytmihäiriölääkkeet (i.v), ad-
renergiset agonistit ja antagonistit (i.v), kaliumia sisältävät lääkkeet (konsentraatti 
ja i.v), antibiootit, epiduraalisesti ja intratekaalisesti annettavat lääkkeet sekä se-
daatioon ja anestesiaan käytettävät lääkkeet. Inkisen ym. (2016, 16–19) mukaan 
suuri osa lääkehoidon vakavista haitoista voidaan estää, kun riskilääkkeiden on-
gelmat ja vaarat tunnistetaan ja suunnitellaan suojamekanismit. Riskilääkkeiden 
käytön turvallisuutta lisääviä ratkaisuja voi olla esimerkiksi riskilääkkeiden tunnis-
taminen toimintayksikössä, keskeisten riskilääkkeiden ja -tilanteiden kuvaaminen 
lääkehoitosuunnitelmassa, virheitä ehkäisevien toimien suunnittelu ja perehdytys 
riskilääkkeiden tunnistamiseen ja käyttöön. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitel-
maan on tärkeää listata yksikön toimintaan liittyvät riskilääkkeet. 
Riskilääkkeitä ovat Inkisen ym. (2016 17,19) mukaan lisäksi sellaiset lääkkeet, 
joiden annosteluun, käsittelyyn tai säilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta ris-
kejä tai väärinkäytön mahdollisuus. Lisäksi harvoin käytettävät lääkkeet, laski-
moon annettavat lääkkeet sekä lääkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea 
ovat riskilääkkeitä. Lisäksi valikoimaan otetut uudet lääkkeet tai erityisosaamista 
tai erityslaitteistoja vaativat lääkkeet voivat aiheuttaa riskin potilasturvallisuudelle, 
jos niiden käyttöön ei ole perehdytetty. Riskilääkkeitä ovat myös nimen kirjoitus-
asun tai pakkauksiltaan toisiaan muistuttavat tai samalta kuulostavat lääkkeet, 
näköisnimiset lääkkeet eli LASA-lääkkeet. Näiden lääkkeiden kohdalla sekaan-
nuksia voi tapahtua lääkehoitoprosessin kaikissa vaiheissa. 
Huumausaineiden ja PKV-lääkkeiden lääkehoidon toteuttaminen 
Inkisen ym. (2016, 54–55) mukaan PKV-lääkkeiden ja huumausainelääkkeiden 
säilyttämiseen, käsittelyyn ja käyttöön tulee kiinnittää erityistä huomiota. Huu-
mausaineita sisältävät lääkkeet säilytetään erillisessä, lukitussa paikassa ja näi-
hin tiloihin pääsevät vain näiden lääkkeiden käsittelemiseen oikeutetut henkilöt. 
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Myös PKV-lääkkeet tulee säilyttää siten, että väärinkäytön riski on mahdollisim-
man pieni.  Huumausaineiksi luokiteltavat lääkkeet annostellaan juuri ennen po-
tilaalle antamista, eli niitä ei saa jakaa valmiiksi.  
Huumausaineita sisältävien lääkkeiden pakkauskohtaista kulutusta seurataan 
sairaala-apteekin antamalla pakkauskohtaisella huumausaineiden kulutuskortilla 
tai sähköisellä kulutusraportilla. Kulutuskortista tulee näkyä potilaan nimi, hoidon 
määränneen lääkärin nimi, lääkkeen antajan allekirjoitus ja päiväys. Loppuun 
käytetty kulutuskortti, sisältäen myös merkinnät mahdollisesta mittatappiosta, toi-
mitetaan sairaala-apteekkiin lääkärin allekirjoittamana. Kirjanpito ja kulutuskort-
teja säilytetään kymmenen vuotta. (Sosiaali- ja terveysministeriön päätös huu-
mausaineita koskevasta kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta sekä huu-
mausaineiden käsittelystä ja hävittämisestä 1708/1993 1:3 §).  
Huumausaineita sisältävien kipupumppujen liuokset ja laimennokset valmiste-
taan ensisijaisesti sairaala-apteekissa. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti voi 
saattaa lääkkeen käyttökuntoon työyksikössä, jos apteekkipalveluja ei ole saata-
villa. Huumausaineita annosteleva henkilöstö koulutetaan seuraamaan lääkkeen 
vaikutusta ja toimimaan yliannostustilanteissa. (Inkinen ym.2016, 55.) Kaikkien 
varsinaisten huumausaineiden annostelussa käytetään kaksoistarkistusta (Val-
vira 2017). Henkilöstöä tulee kouluttaa samankaltaisten huumausaineiden nimien 
sekaannusten välttämiseksi (Singh 2015, 1–3). Huumausaineiden ja lääkehoidon 
toteutumisen näyttöön perustuva kirjaaminen on osa potilasturvallisuutta.  
3.3.3 Lääkehoidon toteuttamisen kirjaaminen 
 
Ohjeistusten mukaan lääkehoidon toteutumisen tulee näkyä potilasasiakirjoihin 
tehdyistä merkinnöistä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 
298/2009 6§, 12§; Salanterä ym. 2013, 29) ja lääkehoitoon osallistuneiden nimet 
täytyy tarvittaessa pystyä selvittämään. Lääkkeenantokirjauksen lisäksi potilas-
asiakirjoihin kirjataan lääkehoidon vaikutuksista tehdyt havainnot. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009 6§, 12§.) Lääkehoidosta 
kirjataan lääkkeen nimi, annostus, annosmuoto ja mahdolliset poikkeavuudet. 
Lääke annetaan suoraan potilaille ja siitä tehdään antokirjaus lääkehoitoon. (Me-
dication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 1– 2; Sharma 
2016, 1–4.) 
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Valvira (2017) ohjeistaa, että potilaan säännöllinen lääkitys ja tarvittaessa annet-
tavat lääkkeet merkitään lääkelistaan, jolloin säännöllinen lääkitys toteutetaan 
lääkelistan mukaisesti. Säännöllisistä lääkkeistä ei ole tarpeen tehdä jokaisesta 
antokerrasta erillistä merkintää. Säännöllisen lääkityksen poikkeuksesta tehdään 
potilasasiakirjamerkinnät, eli siitä, ettei lääkitys jostain syystä toteudu määräyk-
sen mukaisesti. Lääkkeenantokirjaus tehdään aina, kun potilaalle annetaan huu-
mausainelääkkeitä, vaikka ne kuuluvatkin potilaan säännölliseen lääkitykseen. 
Myös tarvittaessa käytettävistä lääkkeistä tehdään aina lääkkeenantokirjaus.  
Inkisen ym. (2016, 47, 53) mukaan työyksikössä täytyy olla yhtenäiset kirjaamis-
käytännöt, jotta antokirjausmerkinnät ovat mahdollisimman selkeitä. Lääkehoi-
don vaikutuksen seuranta kirjataan potilaskertomukseen sovittujen käytäntöjen 
mukaisesti. Hoitojakson päättyessä potilastietojärjestelmästä lopetetaan tarpeet-
tomat lääkkeet ja merkataan kuuriluontoisten lääkkeiden loppumispäivämäärä.   
3.3.4 Lääkehuolto  
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen määräys (2012, 14) on, että so-
siaali- ja terveydenhuollon laitoksissa vanhentuneet, käyttökelvottomat tai käyt-
tökieltoon asetetut lääkkeet palautetaan sairaala-apteekkiin. Työyksiköstä palau-
tettavat lääkkeet säilytetään erillään käyttökelpoisista lääkkeistä ennen palau-
tusta (Inkinen ym.2016, 48). 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (2012, 9) määrää, että lääkkeet säi-
lytetään osastoilla lukittavissa, riittävän suurissa tiloissa ja paljon lääkkeitä käyt-
tävissä ja säilyttävissä yksiköissä on oma erillinen lääkehuone. Kulunvalvonnan 
avulla varmistetaan, etteivät asiattomat henkilöt pääse lääkehuoneeseen ja eri-
tyistä huomiota kiinnitetään lääkkeisiin, joihin liittyy väärinkäytön riski. Lääkkei-
den oikeat olosuhteet huomioidaan ja esimerkiksi jääkaapin lämpötilaa seurataan 
dokumentoidusti. Osaston henkilökunta tarkistaa lääkkeet säännöllisesti, ettei 
vanhentuneita tai muuten käyttökelvottomia lääkkeitä ole varastossa. 
Inkisen (2016, 42) mukaan lääkkeiden sijoittelussa huomioidaan mahdolliset ris-
kitilanteet, esimerkiksi elvytyslääkkeiden täytyy olla nopeasti saatavilla. Riski-
lääkkeet ja keskenään näköisnimiset lääkkeet sijoitetaan erilleen. Myös hitaasti 
imeytyvien entero- tai depot- tablettien ja nopeammin imeytyvien kapselien tai 
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tablettien sekaantumisriski huomioidaan. Lääkkeet, joista on yksikössä eri vah-
vuuksia, merkitään ja sijoitetaan niin, ettei niitä voi sekoittaa keskenään (Valvira 
2017).  
Fimea (2017) ohjeistaa lääkkeiden sijoittamisen lääkehyllyihin ATC-luokituksen 
eli Anatomis-terapeuttis-kemiallisen (Anatomical Therapeutic Chemical) mukai-
sesti. Se tarkoittaa sitä, että lääkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin eli-
meen tai elinjärjestelmään ne vaikuttavat. Lisäksi jaottelussa on huomioitu niiden 
kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttiset ominaisuudet.  
Työyksikössä on lääkevastaava, jonka päävastuulla on lääkekaapin käytön seu-
ranta ja hän huolehtii siitä, että siellä on peruslääkevalikoima ja ettei siellä ole 
vanhentuneita tai käyttöön soveltumattomia lääkkeitä (Inkinen ym.2016, 43). Pe-
ruslääkevalikoima auttaa turvalliseen, tarkoituksenmukaiseen ja taloudelliseen 
lääkehoidon toteuttamiseen (Valvira 2017). Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset 
antavat luvan niille, jotka voivat tilata peruslääkevalikoimaan kuuluvia lääkkeitä 
sairaala-apteekista ja lääkekeskuksesta. Peruslääkevalikoiman ulkopuolella ole-
via lääkkeitä tilattaessa tulee olla vastaavan lääkärin tai hänen valtuuttamansa 
lääkärin vahvistus. (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen määräys 
2012, 11.) Lääkevastaavan lisäksi työyksikössä voi työskennellä osastofarma-
seutti. 
Osastofarmasia on farmaseuttista työtä osastolla, mihin kuuluu kokonaisvaltai-
nen vastuunottoa lääkehuollosta sekä farmaseuttinen vastuu potilaan lääkityk-
sestä. Osastofarmaseuttien keskeisiä tehtäviä olivat aluksi suoneen annettavien 
lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, lääkkeiden jako potilasannoksiin ja osas-
ton lääkelogistiikasta huolehtiminen sekä erilaisten lääkeongelmien selvittely. Ny-
kyään tehtävät ovat monipuolistuneet ja osastofarmaseutit antavat henkilökun-
nalle lääkeneuvontaa, koulutusta ja perehdytystä sekä arvioivat potilaiden lääke-
hoitoja ja ohjaavat lääkehoidossa. Lisääntyneellä ammattilaisten yhteistyöllä lää-
kitysturvallisuus ja potilaiden lääkehoitoihin sitoutuminen parantuvat. (Kliinisen 
farmasian seura 2017.)  
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4 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT 
4.1 Kehittämistyön menetelmälliset valinnat 
 
Kehittämistyöni lähestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Me-
netelmällisesti kehittämistyöni noudattaa konstruktiivista tutkimusta, koska tarkoi-
tuksena on kuvata näyttöön perustuva yhtenäinen lääkehoidon toimintakäytäntö 
ja sen luomiseksi tarvitaan teoreettista ja käytännön tietoa (Ojasalo, Moilanen & 
Ritalahti 2009, 67; 2014, 65–66). Kehittämistyöni prosessi etenee hoitotyöntutki-
mussäätiön kehittämän YHKÄ-toimintamallin mukaisesti (Holopainen ym. 
2010,42). Aineistot muodostuvat kirjallisten dokumenttien, aivoriihien ja ryhmä-
keskustelun tuotoksista, joihin osallistettiin sairaanhoitajia ja osastofarmaseutti 
(yht.15 henkilöä). 
 
Rochimin (2006), Kanasen (2008, 24) ja Hirsjärven, Remeksen & Sajavaaran 
(2009, 160–161) mukaan kvalitatiivinen tutkimus on todellisen elämän 
kuvaamista ja siinä pyritään kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen. Kvalitatiivisella 
tutkimuksella tarkoitetaan erilaisia tulkinnallisia tutkimuskäytäntöjä 
(Metsämuuronen 2010, 215). Käytän kehittämistyössäni erilaisia aineistonkeruu 
menetelmiä ja kuvaan kokonaisvaltaisesti näyttöön perustuvan yhtenäisen 
lääkehoidon toimintakäytännön. 
Ojasalon ym. (2009, 67; 2014, 65–66) mukaan konstruktiivisessa menetelmässä 
pyritään käytännönläheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi, entistä parempi 
ratkaisu, jonka luomiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoreettista, sekä 
käytännöstä kerättävää tietoa. Konstruktiivinen tutkimus on menetelmä, joka luo 
uusia rakenteita ratkaisemaan tosielämän ja käytännön ongelmia (Piirainen & 
Gonzalez 2013, 209–210). Kehittämistyössäni oleellista on käytännön tieto ja 
ajantasainen tieto, jotta voin kuvata näyttöön perustuvan yhtenäisen lääkehoidon 
käytännön ja ratkaista käytännön ongelmia. Osallistun myös itse kehittämistyön 
tekijänä näyttöön perustuvan käytännön kuvaamiseen. 
Konstruktiivinen tutkimus tuottaa organisaatioiden kehittämiseen liittyviä 
työkaluja ja välineitä päätöksenteon tueksi ja tutkija itse osallistuu työkalun 
kehittämiseen (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 281–291). Ojasalon ym. (2014, 65, 
68) mukaan tutkija tai kehittäjä on muutosagentti, jonka vaikutus ilmenee 
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kohdeympäristössä. Tutkija voi vaikuttaa kohdeympäristössä voimakkaasti ja on 
muutosagentti-roolinsa lisäksi oppimisen edistäjä tai koko oppimisprosessin 
tukihenkilö. Käytännön toimija, kuten esimerkiksi organisaation johto, on mukana 
aktiivisesti ratkaisun laatimisessa. Konstruktiivinen lähestymistapa korostaa 
tutkimusten toteuttajien sekä hyödyntäjien välistä vuorovaikutusta ja 
kommunikaatiota. Kehitän näyttöön perustuvaa lääkehoidon käytäntöä 
yhteistyössä organisaation kanssa. 
4.2 Kehittämistyön ympäristö 
 
Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kuntayhtymä ja se vastaa alu-
eensa väestön erikoissairaanhoidon palveluista sekä päihdeongelmaisten hoi-
dosta, yhteistyössä perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Lapin sai-
raanhoitopiiri kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueeseen, eli 
Erva-alueeseen. Toimintaa ohjaa väestön sairaanhoidon tarpeiden ja hyvän pal-
velun periaate, sisältäen laadukkaan ja taloudellisen tuloksen. Tuloksen saavut-
tamiseksi panostetaan henkilöstön ammattitaidon ylläpitämiseen ja väestön tar-
peiden ja hoidon vaikuttavuuden seuraamiseen ja tiedottamiseen. (Lapinsairaan-
hoitopiiri 2016.) 
 
Lapin sairaanhoitopiirin strategiset valinnat vuosille 2016-2020 ovat erikoissai-
raanhoidon ja sairaalan toimintakyvyn aktiivinen ylläpitäminen, pohjoisen alueen 
päivystävä sairaala, inhimillisesti tehokas sairaala sekä aktiivinen osallistuminen 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen ja integraatioon. Pai-
nopistealueisiin vuonna 2016 kuului potilaslähtöisen hoito- ja palveluprossien ke-
hittäminen sekä ammattiryhmien välisen työnjaon kehittäminen. (Jokela 2015.) 
Painopistealueet vuonna 2017 ovat muun muassa osaamisen tunnistaminen ja 
laaja hyödyntäminen, parhaat käytännöt ja prosessien standardisointi sekä kir-
jaamisen kuntoon saaminen ja tiedolla johtaminen (Lapin sairaanhoitopiiri, toi-
minta- ja taloussuunnitelma 2017-2019, 2016, 11).  
 
Lapin sairaanhoitopiirin tavoitteena on yhdistää yksiköitä ja yhtenäistää toiminta-
malleja potilaslähtöisiksi, kun se valmistautuu sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksiin (Jokela & Häikiö 2015). Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosastot 
ovat yhdistyneet vuoden 2016 alussa. Tällä hetkellä kirurgisella vuodeosastolla 
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on A- ja B-pääty ja osastolla on yhdistymisen myötä 62 potilaspaikkaa, 66 hoito-
henkilöstöön kuuluvaa ja yhteensä noin 20 erikois- ja erikoistuvaa lääkäriä sekä 
osastofarmaseutti. Kirurgian osasto tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja gast-
roenterologian, korva-nenä- ja kurkkutautien, käsikirurgian, neurokirurgian, orto-
pedian, plastiikkakirurgian, silmäkirurgian, suukirurgian, traumatologian, urolo-
gian, verisuonikirurgian ja yleiskirurgian potilaille. 
 
Osastolla on kaksi lääkehuonetta ja sairaanhoitajat työskentelevät osaston kum-
massakin päädyssä erillisen suunnitelman ja tarpeen mukaan. Olen toiminut 
lääke- ja kivunhoidon vastuuhenkilönä kirurgian vuodeosastolla useita vuosia ja 
huomannut, että osastojen yhdistyessä lääkehoidon käytäntöjen erilaisuus on 
tuonut haasteita lääkehoitotyöhön. Kirurgian vuodeosastolla on ollut osastofar-
maseutti vuodesta 2013 alkaen osa-aikaisena, alussa hankkeen kautta ja vuo-
desta 2015 lähtien sairaala-apteekin alaisuudessa. Tällä hetkellä osastofarma-
seutti arkipäivisin on 75% työajastaan kirurgian vuodeosastolla. Lapin sairaan-
hoitopiirissä osastofarmaseutin työtehtäviin kuuluu laatutyö ja lääketurvallisuus, 
logistiikka, lääkehoidot ja ohjaus sekä neuvonta (Lapin sairaanhoitopiiri 2017b). 
Osastofarmaseutti työskentelee yhteistyössä kirurgian vuodeosaston sairaanhoi-
tajien kanssa ja vuoden 2016 lopussa aloitettiin D-vuorolaisen toiminta osasto-
farmaseutin työpariksi. 
 
D-vuorolaisen toiminta kirurgian vuodeosastolla aloitettiin lääketyöryhmässä 
nousseiden kehittämisideoiden pohjalta. D-vuorossa oleva sairaanhoitaja vaihtuu 
päivittäin ja hän ei osallistu potilastyöhön, vaan hänen työnkuvaan kuuluu huu-
mausaineiden kulutuskorttien tarkistaminen, suonen sisäisten antibioottien ja ra-
vitsemusvalmisteiden valmistus suojakaapissa sekä suun kautta annosteltavien 
lääkkeiden jakaminen yhdessä osastofarmaseutin kanssa. Kaksoistarkastus 
suun kautta annosteltavien lääkkeiden jakamisessa sekä suonen sisäisten anti-
bioottien valmistamisessa toteutuu yhdessä osastofarmaseutin kanssa. 
 
Kirurgian vuodeosaston lääkehoidon toteutus perustuu osaston lääkehoitosuun-
nitelmaan, mikä on laadittu Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelman poh-
jalta. Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan lääkehoi-
don toteuttamista ja otan ohjeistukset huomioon näyttöön perustuvaa lääkehoito-
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työn toimintakäytäntöä kuvatessa. Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitel-
massa käsitellään esimerkiksi potilaan lääkehoidon vaikutuksen seurantaa, lää-
kehoidon ohjausta, kaksoistarkastusta, suojakaapin käyttöä, lääkehoidon kirjaa-
mista ja huumausaineiden seurantaa sekä säilyttämistä. 
 
Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelman mukaan lääkäri, sairaanhoitaja, 
farmaseutti ja muut lääkehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset oh-
jaavat potilasta lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Potilaan sitoutuminen lääkehoi-
toon edellyttää yhdenmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja lääkeneuvontaa. Erit-
täin tärkeää on varmistaa, että potilas ymmärtää annetut ohjeet. Potilaalle anne-
taan tietoa ja ohjausta sekä suullisesti että kirjallisesti. Lääkehoidon vaikutuksia 
ja haittavaikutuksia arvioidaan seuraamalla potilaan tilaa ja lääkityksen tarvetta 
kysymällä potilaalta kokemuksia lääkehoidon vaikutuksesta ja onnistumisesta. 
Lääkehoidon vaikutuksia seuraavat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat potilaan 
itsensä lisäksi. (Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelma 2010.) 
 
Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoitosuunnitelman (2010) mukaan kaikkien varsi-
naisten huumausaineiden annostelussa käytetään kaksoistarkastusta. Suonen-
sisäisesti ja epiduraalitilaan annosteltavat lääkeinjektiot ja –infuusiot, sekä suo-
nensisäisesti annettavat ravitsemusliuokset valmistetaan ja saatetaan käyttökun-
toon suojakaapissa. Suojakaapissa saa työskennellä vasta dokumentoidun pe-
rehdytyksen jälkeen 
 
Lapin sairaanhoitopiiri (2017 b) on uudistanut ohjeet lääkehoidon kirjaamisesta 
Valviran ohjeiden mukaisesti. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilöt käyttävät 
samaa sähköistä potilasasiakirjaohjelmaa ja lääkitysosiota. Lääkäri vastaa poti-
laan lääkehoidosta ja lääkitysmerkintöjen sisällöstä ja oikeellisuudesta, minkä 
vuoksi on suositeltavaa, että lääkäri tekee lääkitystä koskevat kirjaukset itse. Jos 
joku muu henkilö, jolla on oikeus tehdä lääkitysmerkintöjä, tekee muutokset, tulee 
lääkärin tarkistaa merkintöjen oikeellisuus. Osastolla sairaanhoitaja siirtää lääke-
määräykset lääkehoitoon. Lääkäri kirjaa lääkemuutokset ja uudet lääkkeet hoito-
suunnitelmaan lääkärin määräys -osioon, mistä sairaanhoitaja toteuttaa muutok-
set potilaan lääkehoitoon. 
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Lääkkeen antokirjaukset merkitään lääkehoitoon ja lääkkeen vaikutuksen ja poti-
laan voinnin seuranta kirjataan hoitosuunnitelmaan Lääkehoidon seuranta -osi-
oon. Puhelimitse saadun lääkemääräyksen sairaanhoitaja kirjaa lääkehoitoon, 
jolloin antotavaksi valitaan puhelinmääräys ja määräyksen antajaksi puhelinmää-
räyksen antaneen lääkärin nimi. Kotiutusvaiheessa lääkäri tai sairaanhoitaja lait-
taa potilaan lääkelistan ajantasaiseksi kotiuta-toiminnon kautta. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2017.) 
Huumausaineiden kulutuskortista tulee näkyä potilaan nimi, hoidon määränneen 
lääkärin nimi, lääkkeen antajan allekirjoitus ja päiväys. Loppuun käytetty kulutus-
kortti, sisältäen myös merkinnät mahdollisesta mittatappiosta, toimitetaan sai-
raala-apteekkiin lääkärin allekirjoittamana. Kirjanpito ja kulutuskortteja säilyte-
tään kymmenen vuotta. Huumausaineiden mahdollinen hävikki kirjataan aina kun 
se on mahdollista kahden henkilön toimesta. (Lapin sairaanhoitopiirin lääkehoi-
tosuunnitelma 2010.) 
4.3 Yhtenäisen näyttöön perustuvan toimintamallin kuvaus 
 
Schaffer ym. (2012, 1997–1206) & Friesen-Storms ym.  (2014, 57, 65–66) mu-
kaan terveydenhuollon organisaatiot voivat tukea hoitajaa toteuttamaan näyttöön 
perustuvaa toimintaa valitsemalla kriittisesti yksinkertaisen ja käytännönläheisen 
toimintamallin, mikä sopii käytäntöön ja ohjaa toimintaa. Hoitotyön tutkimussää-
tiön kehittämä Yhtenäisten käytäntöjen toimintamalli (YHKÄ-toimintamalli) sisäl-
tää neljä eri vaihetta (Holopainen ym. 2013,93). Ensimmäisessä vaiheessa tun-
nistetaan nykykäytännön kehittämistarpeet ja toisessa vaiheessa laaditaan suun-
nitelma käytäntöjen yhtenäistämiseksi. Kolmannessa vaiheessa luodaan yhte-
näinen käytäntö ja neljännessä vaiheessa arvioidaan ja seurataan yhtenäistä 
käytäntöä. (Holopainen ym. 2010,42.) Toimintamalli kuvaa, millaisia vaiheita käy-
täntöjen yhtenäistäminen sisältää, sekä liittää näyttöön perustuvan toiminnan joh-
tamiseen.  
YHKÄ-toimintamallin taustalla on viisi tasoa: kansainvälinen, kansallinen, alueel-
linen, toimintayksikkö ja työyksikkö. Jotta yhtenäiset käytännöt voivat toteutua, 
vaatii se jokaiselle tasolle vastuun määrittelyn. (Holopainen ym.2013, 95.) Toi-
minta- ja työyksikkötaso voi tarkoittaa koko organisaatiota, tiettyä vastuualuetta 
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tai yksittäistä työyksikköä. Alueellisessa tasossa ovat erityisvastuualueiden ter-
veydenhuollon toimijat ja kansalliseen tasoon kuuluvat esimerkiksi sosiaali- ja 
terveysministeriö, Terveyden ja hyvinvoinnin Iaitos ja Hoitotyön Tutkimussäätiö. 
Käytän kehittämistyöni toimintakäytännön kuvaamisessa YHKÄ-toimintamallin 
mukaista käyttöönottoa (Holopainen ym. 2010, 40, 42). (Kuvio 1). 
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3 YHTENÄINEN KÄYTÄNTÖ 
 
Tulosyksikkötaso: 
• Tiedottaminen yhtenäisen 
käytännön suunnittelusta 
ylihoitajalle 1/2017  
Osastoryhmätaso: 
• Tiedottaminen yhtenäisen 
käytännön suunnittelusta 
osastokokouksessa 12/2016 
sekä väliaikatietoja pitkin 
kevättä 2017 
• Yhtenäisestä käytännöstä 
tiedottaminen ja keskustelu 
9/2017 osastokokouksessa 
Osastotaso: 
• yhtenäisen käytännön 
muutosten organisointi 
9/2017 
• koulutusten järjestäminen 
1/2018 
 
 
Arviointi:    Priorisointi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivointi:    Sitouttaminen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Näyttöön perustuvan lääkehoidon käytäntöjen yhtenäistäminen kirurgian 
vuodeosastolla, prosessin kuvaus. Mukaillen Holopainen, Korhonen, Miettinen, 
Pelkonen & Perälä (2010). 
 
1 NYKYKÄYTÄNNÖN KEHITTÄMIS-
TARPEET 
 
Tulosyksikkötaso: 
• Valtakunnalliset linjaukset 
• Hoitotyön kehittäminen 
tulosalueella 
Osastoryhmätaso: 
• Kirurgian osastojen yhdistyminen 
• Epäkohdat ja hyvät käytännöt  
Osastotaso: 
• Muutostarpeen arviointi 
lääketyöryhmän palavereissa 
keväällä 2016 
• Tutkimustiedon hankinta syksy 
2016 
 
 
2 SUUNNITELMA KÄYTÄNNÖN 
YHTENÄISTÄMISESTÄ 
 
Tulosyksikkötaso:  
• Kehittämistyön suunnitelman 
hyväksyntä 2/2017 
Osastoryhmätaso: 
• Käytännön kokemuksen 
hankinta aivoriihikokoukset x 2 
ja ryhmäkeskustelu x 1 kevät 
2017 
Osastotaso: 
• resurssien arviointi 
• aikataulun suunnittelu 
yhtenäisen käytännön 
aloittamiseen 
 
4 YHTENÄISEN KÄYTÄNNÖN SEU-
RANTA JA ARVIOINTI 
 
Tulosyksikkötaso: 
• Näyttöön perustuvan toiminnan 
linjaus 
• jatkuva kannustaminen 
Osastoryhmätaso: 
• Yhtenäisen käytännön arvioinnin 
mahdollistaminen, ohjaaminen ja 
seuranta 
• Yhtenäisen toiminnan linjaus 
Osastotaso: 
• Arvioinnin toteutus 1/2018 
• Toiminnan valvonta, raportit 
• henkilökunnan jaksamisesta 
huolehtiminen 
• kiinnostuksen ylläpito näyttöön 
perustavaan yhtenäiseen 
toimintaan 
Tiedot-
taminen 
Muutok-
sen pe-
rustelu 
Vastuutus 
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4.3.1 Nykykäytännön kehittämistarpeet 
Holopaisen ym. (2010, 42) mukaan yhtenäisen käytännön kehittämisessä lähtö-
kohtana on se, että työyksiköissä on käytössä tutkimusnäyttöä ja että yksikössä 
on yhtenäisiä käytäntöjä tukeva toimintakulttuuri. Jokaisen hoitotyöntekijän vas-
tuulla on osallistua yhtenäisten käytäntöjen kehittämiseen ja käyttöönottoon.  
Käytännön kehittämistarve voi syntyä esimerkiksi uudesta hoitotyönsuosituk-
sesta tai potilaan tai ammattilaisen palautteesta (Holopainen ym. 2013, 93).  
Kehittämistyössäni kehittämistarve on tullut kirurgian vuodeosastojen yhdisty-
essä, kun sairaanhoitajat ovat työskennelleet osaston A- ja B-päädyissä, jolloin 
on huomattu, että käytännöt lääkehoidossa ja lääkehuoneissa ovat osittain erilai-
set. Osastonhoitajan toiveesta olemme kokoontuneet johdollani vuoden 2016 ai-
kana lääketyöryhmän kanssa miettimään, minkälaisia lääkehoidon käytäntöjä 
vuodeosastolla on ja miten käytännöt saataisiin yhtenäisiksi. Olen tehnyt keskus-
telujen pohjalta muistiot esille nousseista erilaisista käytännöistä. Osaston sai-
raanhoitajat ovat ymmärtäneet, että yhtenäiset käytännöt vaativat muutosta kum-
massakin päädyssä, mutta kaikkia käytäntöjä ei tarvitse muuttaa. 
4.3.2 Suunnitelma käytännön yhtenäistämisestä 
Holopaisen ym. (2013, 93) mukaan kehittämistarpeiden tunnistamisen jälkeen 
tehdään suunnitelma käytännön yhtenäistämisestä ja tunnistetaan keskeiset 
muutoskohdat. Nykyistä käytäntöä verrataan vaikuttaviksi todettuihin ratkaisu-
vaihtoehtoihin, esimerkiksi hoitotyön suosituksiin. Tunnistetut kehittämistarpeet 
ovat pohjana käytäntöjen yhtenäistämissuunnitelmalle, eli miten käytäntöä muu-
tetaan suosituksen tai muun ohjeen mukaiseksi (Holopainen ym.2010, 42). Ke-
hittämistyössäni suunnitelma käytännön yhtenäistämisestä tapahtui yhteistyössä 
osastonhoitajan ja osastofarmaseutin sekä sairaala-apteekin proviisorin kanssa.  
Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun standardimenetelmä ja sitä kutsutaan 
myös ideointipajaksi. Aivoriihi kokous koostuu 6-12 hengen ryhmästä ja siinä ide-
oidaan uusia lähestymistapoja tai haetaan ratkaisua johonkin ongelmaan vetäjän 
avulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.) Pidin kaksi aivoriihi kokousta ja yh-
den ryhmäkeskustelun, joista sain lääke- ja potilasturvallisuusvastaavina toimi-
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vien sairaanhoitajien kokemustietoa, mitä hyödynsin näyttöön perustuvan yhte-
näisen käytännön laatimisessa. Kuvaamaani lääkehoidon yhtenäistä käytäntö 
otetaan käyttöön vuoden 2018 alussa. 
4.3.2.1 Kehittämistyön aineistot ja analyysi  
 
Tämän kehittämistyön aineistot koostuvat kirjallisista palaverimuistioista ja nau-
hoitetuista aivoriihistä sekä ryhmäkeskustelusta.  Olen pitänyt vuonna 2016 neljä 
lääketyöryhmä palaveria, joissa on tullut esiin erilaiset lääkehoidon käytännöt ki-
rurgian vuodeosastolla. Olen tehnyt lääketyöryhmän palavereista muistiot, eli 
käytän niitä myös aineistona kehittämistyössäni.  
Järjestin muistioista asiat Turvallinen lääkehoito, opas lääkehoitosuunnitelman 
tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (Inkinen ym. 2016) kirjallisuuteen pe-
rustuen. Käsitteitä oli 13 ja ne olivat seuraavat: lääkehoitosuunnitelma, lääkkeet 
ja lääkehoidon turvallisuus, lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja täydennys-
koulutus, lääkkeen määrääminen, lääkehoidon toteuttaminen, lääkityslistan ja 
lääkityshoidon tarkistaminen ja arviointi, huumausaineet ja PKV-lääkkeet, poti-
laan ja omaisten lääkehoidon neuvonta, lääkehuollon tekniset erityisratkaisut, ro-
kottaminen, toimet vaaratapahtumien yhteydessä, lääkehoidon riskien hallinta ja 
lääkehoidon turvallisuuden auditointi ja lait, sekä asetukset ja viranomaisohjeet. 
Valitsin edellä olevista käsitteistä kolme, joiden alle tuli lääketyöryhmän palave-
reiden muistioista eniten asioita; lääkkeet ja lääkehoidon turvallisuus, lääkehoi-
don toteuttaminen ja huumausaineet ja PKV-lääkkeet. Asioita tuli edelleen näiden 
otsikoiden alle runsaasti, joten valitsin neljä asiaa, jotka valikoituivat tärkeimmiksi 
kirurgian osaston Haipro-ilmoitusten ja lääkehoidon prosessin perusteella ja ne 
olivat seuraavat: potilaan tunnistaminen, lääkehoidon toteuttaminen, lääkehoidon 
toteuttamisen kirjaaminen sekä lääkehuolto. Käytin niitä aivoriihen herätteen poh-
jalla. 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen keräsin aineistoa dokumenttien lisäksi 
aivoriihikokouksilla keväällä 2017. Kokouksiin pyysin 11 osaston 
lääkevastaavana tai potilasturvallisuusvastaavana toimivaa sairaanhoitajaa sekä 
osastofarmaseutin. Kokoontumiskertoja oli kaksi ja ne toteutuvat työntekijöiden 
työaikana ja kestivät kerrallaan parin tunnin ajan. Aivoriihi kokoukseen valitut 
työntekijät olivat kehitettävän aiheen asiantuntijoita.  
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Ensimmäisen kaksi tuntia kestäneen aivoriihikokouksen pidin 15.2.2017 Lapin 
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolla ja siihen osallistui osastofarmaseutti ja 
seitsemän sairaanhoitajaa. Kaksi heistä oli potilasturvallisuusvastaavina toimivaa 
sairaanhoitajaa ja viisi lääkehoidonvastaavina toimivaa sairaanhoitajaa. Aivorii-
hen tavoitteena oli yhtenäinen käytäntö lääkehoidon toteuttamiseen. Annoin ai-
voriihen jäsenille luettavaksi herätteen (Liite 3), minkä olin laatinut muistioiden 
pohjalta. Herätteen lopussa oli kysymys, mihin he henkilökohtaisesti vastasivat. 
Kun ajatukset oli kirjoitettu ylös muistilapuille, koottiin ne seinälle aiheittain. Sen 
jälkeen alkoi keskustelu ja asioiden läpi käyminen, ja sen myös äänitin. Kävin läpi 
kaikki muistilaput ja keskustelimme esille nousseista asioista. Ratkaisuvaihtoeh-
toja oli runsaasti, esimerkiksi kaksoistarkastuksen tekemiseen huumausainelääk-
keissä ja potilaan tunnistamiseen, mutta ensimmäisessä aivoriihessä emme 
päässeet lopullisiin ratkaisuvaihtoehtoihin. Kirjoitin kaikki aivoriihen asiat Word-
tiedostoon ja ryhmittelin asiat lääkehoidonprosessin otsikoiden alle. Sen jälkeen 
kuuntelin nauhoituksen ja kirjasin asiat Word-tiedostoon. Liitin myös nauhoituk-
sen pohjalta nousseet asiat lääkehoidon prosessin otsikoiden alle.  
Toinen aivoriihikokous oli 15.3.2017 ja se noudatti ensimmäisen aivoriihikokouk-
sen toimintaa. Toisen aivoriihen tavoitteena oli löytää ratkaisut yhtenäisiin lääke-
hoidon käytäntöihin, hoitotyön näkökulmasta.  Mukana oli kuusi sairaanhoitajaa, 
joista yksi oli potilasturvallisuusvastaavana toimiva sairaanhoitaja, kolme lääke-
hoidonvastaavana toimivaa sairaanhoitajaa ja kaksi muuta sairaanhoitajaa. An-
noin aivoriihen jäsenille luettavaksi herätteen (liite 2), minkä olin laatinut edellisen 
aivoriihen pohjalta. Aivoriihien jälkeen analysoin aineiston sisällönanalyysillä. 
Ojasalon ym. (2009, 68) mukaan asiantuntijat voi osallistaa aivoriihien lisäksi ryh-
mäkeskustelulla. Ryhmäkeskustelussa 29.5.2017 kävimme läpi kuvaamaani 
alustavaa näyttöön perustavaa lääkehoitotyön toimintakäytäntöä. Ryhmäkeskus-
telun tavoitteena oli pohtia alustavan näyttöön perustuvan lääkehoitotyön toimin-
takäytännön toimivuutta. Mukana oli viisi lääkevastaavina toimivaa sairaanhoita-
jaa. Sairaanhoitajat kävivät ensin yksikseen läpi alustavan näyttöön perustuvan 
lääkehoitotyön toimintakäytännön ja tekivät merkintöjä. Sen jälkeen alkoi 90 mi-
nuuttia kestänyt keskustelu, minkä nauhoitin. Muokkasimme yhdessä toiminta-
käytäntöä ryhmäkeskustelun aikana. Sen jälkeen laitoin alustavan toimintakäy-
täntösuunnitelman kommentoitavaksi mentoreilleni, osastofarmaseutille sekä 
niille lääkehoito- ja potilasturvallisuusvastaavina toimiville sairaanhoitajille, jotka 
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eivät päässeet paikalle ryhmäkeskusteluun. Alustava toimintakäytäntö oli tauluk-
komuodossa, missä oli esitelty yhtenäisen, näyttöön perustuvan lääkehoitotyön 
toimintakäytännön tavoitteet ja keinot. Sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti sekä 
mentoroijat pystyivät kommentoimaan, toimisiko kyseinen tavoite ja keino käy-
tännössä. Jos heidän mielestään tavoite tai keino ei ollut sopivat, he laittoivat siitä 
toimintaehdotuksen. 
4.3.2.2 Aineiston analyysi 
 
Suomalaisissa hoitotieteellisissä tutkimuksissa sisällönanalyysi on käytetty 
menetelmä (Kyngäs & Vanhanen 1999,3; Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & 
Kanste 2011, 141–144). Sisällönanalyysissä dokumentteja analysoidaan 
systemaattisesti ja objektiivisesti, pyrkien saamaan kuvauksen tutkittavasta 
ilmiöstä tiivistetyssä muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan kategorioita, 
mitkä kuvaavat tutkittavaa ilmiötä. (Kyngäs & Vanhanen 1999,4; Graneheim & 
Lundman 2004.) Sisällönanalyysi soveltuu kehittämistyöhöni, koska 
tarkoituksena tiivistää tietoa aivoriihien ja dokumenttien sisällöstä. 
Ojasalon ym. (2014, 136–137) & Kanasen (2008, 94) mukaan 
sisällönanalyysissa kuvataan kerätyn tiedon sisältöä sanallisesti ja tunnistetaan 
tekstin merkityksiä. Analyysin tarkoituksena on tiedon lisääminen ja 
selkeyttäminen, jotta voidaan tehdä selkeitä johtopäätöksiä. Sisällön analyysissa 
rakennetaan malleja, jotka esittävät tutkittua asiaa tiivistetyssä muodossa ja 
joiden avulla saadaan tutkittavasta ilmiöstä käsitteitä (Kyngäs & Vanhanen 1999, 
3). Dokumenttianalyysissä päätelmiä pyritään tekemään kirjalliseen muotoon 
kommunikatiivisesta aineistosta. Tarkastelun kohteena voivat olla esimerkiksi 
ideointipalaverien muistiot ja raportit. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3; Ojasalo 
ym.2014, 136–137.) Analysoin kehittämistyössäni sisällönanalyysillä aivoriihen 
tuotosten lisäksi myös lääkehoidon käytäntöihin liittyviä dokumentteja, jotka olen 
laatinut lääketyöryhmän kokoontumisissa vuoden 2016 aikana. Tein muistioista 
sisällönanalyysia tiivistäen niiden sisältöjä otsikoiden alle. 
Kynkään ja Vanhasen (1999,5) ja Graneheimin & Lundmanin (2004) mukaan 
ennen analyysin aloittamista tutkija päättää, analysoidaanko vain se, mikä on 
selvästi ilmaistu dokumentissa vai analysoidaanko myös piilossa olevia viestejä. 
Piilossa olevien viestien analysointi on kyseenalaista, koska se sisältää tulkintaa. 
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Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa päättämään, mitä 
sisällöstä analysoidaan. Analysoin kehittämistyössäni vain puhumalla tai 
kirjoittamalla annetut ilmaisut. 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai 
teorialähtöisesti eli deduktiivisesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3; Ojasalo 
ym.2014, 139–141). Induktiivisessa sisällön analyysissä aineisto pelkistetään eli 
tiivistetään tai pilkotaan osiin, ryhmitellään ja abstrahoidaan eli muodostetaan 
yleiskäsite (Ojasalo ym.2014, 139–141). Deduktiivisessa sisällön analyysissä 
käsitteet sen sijaan ovat valmiina ja analyysi perustuu aikaisempaan 
viitekehykseen, esimerkiksi teoriaan tai hoitotieteen käsitteisiin (Kyngäs ym. 
2011, 141–144; Ojasalo ym.2014, 139–141). Analysoin aivoriihien sisällön 
teorialähtöisesti eli deduktiivisesti, koska minulla oli keskeiset aiheet lääkehoidon 
prosessista aineistorunkona. 
Ojasalon ym. (2014, 139–141) mukaan deduktiivisessa sisällönanalyysissa 
ensimmäinen vaihe on analyysirungon muodostaminen, mikä voi olla väljä tai 
rakenteeltaan hyvin yksityiskohtainen eli strukturoitu. Analyysirungon sisälle 
laaditaan luokituksia tai kategorioita. Aineistosta poimitaan asiat, jotka kuuluvat 
analyysirungon sisälle ja asiat, mitkä kuuluvat analyysirungon ulkopuolelle. 
Deduktiivisen analyysin ensimmäisessä vaiheessa määritellään analyysiyksikkö, 
mikä voi olla esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelmä, lause tai ajatuskokonaisuus, 
riippuen tutkimustehtävästä ja aineiston laadusta (Kyngäs & Vanhanen 1999,5–
9; Graneheim & Lundman 2004). Kehittämistyössäni sisällönanalyysissä 
analyysirunkona toimi lääkehoito-prosessista nousseet käsitteet; potilaan 
tunnistaminen, lääkehoidon toteuttaminen, lääkehoidon toteuttamisen 
kirjaaminen sekä muistioista noussut lääkehuolto (Liite 5). Etsin aineistosta 
sisällöllisesti sopivat asiat otsikoiden alle. Aineistoista muodostui alakategorioita 
ja pelkistetyt pääkategoriat (Taulukko 1).  
Muodostin pääkategorioista tavoitteet seuraavaan aivoriiheen, eli tiivistin asiat 
tavoitteiksi. Toisessa aivoriihessä tarkoituksena oli syventää ja tarkentaa sekä 
laajentaa tiedonkeruuta. Ensimmäisen aivoriihen pohjalta laadittu heräte 
tavoitteineen auttoi lääketyöryhmäläisiä palauttamaan mieleen asioita 
ensimmäisestä aivoriihestä ja orientoitumaan tehtävään.  
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Taulukko 1. Esimerkki aineistosta poimitusta luokitusrunkoon sopivasta sisällöstä. 
Luokitusrunko Vastaukset 
aineistossa 
Alakategoria Pääkategoria 
Potilaan 
tunnistaminen 
-kun 
viedään/annetaan 
potilaalle lääke, 
tarkastetaan aina 
nimi, kysymällä 
potilaan nimi/ tai 
lausutaan ääneen 
potilaan nimi, vaikka 
potilas olisi ollut 
hoidossa jo kauan 
tai muuten tuttu. Jos 
potilas nukkuu tms. 
tunnistus 
rannekkeesta. 
-kysytään nimi ja/tai 
tarkistetaan 
ranneke.  
-nimiranneke kaikille 
potilaille, kysytään 
potilaan nimi. 
 
-Potilaalle lääkettä 
vietäessä 
tarkistetaan 
potilaan 
henkilöllisyys 
kysymällä nimi 
potilaalta tai 
katsomalla 
rannekkeesta, 
vaikka potilaan 
henkilöllisyys olisi 
tiedossa. 
 
Potilas 
tunnistetaan aina 
lääkettä 
annettaessa. 
 
4.3.3 Yhtenäiset käytännöt 
Holopaisen ym. (2010, 42) mukaan kehitetyn suosituksen tai hyvän käytännön 
pohjalta näyttöön perustuva yhtenäinen käytäntö levitetään työyksiköihin. Henki-
löstöä perehdytetään uuteen käytäntöön, jotta uusi käytäntö saadaan osaksi toi-
mintaa. (Timms 2016, 4).  Hoitotyöntekijät toteuttavat työyksikössä sovittua yhte-
näistä käytäntöä potilaan hoidossa huomioiden potilaan ja hänen läheisten tilan-
teen ja odotukset sekä organisaation resurssit (Holopainen 2013, 93). Kehittä-
mistyössäni kuvaan yhtenäisen näyttöön perustuvan lääkehoitotyön toimintakäy-
tännön (Liite 6) ja sen käyttöönottaminen ja testaus tapahtuvat kirurgian vuode-
osastolla. Esittelin kuvaamaani toimintakäytäntöä ensin lääketyöryhmälle touko-
kuussa 2017, jolloin he kommentoivat sitä. Sen jälkeen keskustelin osastonhoi-
tajan, osastofarmaseutin ja sairaala-apteekin proviisorin kanssa toimintakäytän-
nöstä. Lisäksi esittelin ja keskustelin koko osaston henkilökunnan kanssa toimin-
takäytännöstä syyskuussa 2017.  
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Korteniemen & Borgin (2008, 47–48) mukaan näyttöön perustuvan käytännön 
saaminen joka päiväiseen työhön vaatii tiedon jakamista, vuorovaikutusta, sosi-
aalista vaikuttamista, tukea tutkimustiedon käyttöönotolle ja kannustamiselle ja 
kontrolloinnille. Tiedon jakaminen on tiedotteiden ja materiaalien lisäksi tilaisuuk-
sien ja keskustelujen järjestämistä. Vuorovaikutuksessa työntekijät voivat osallis-
tua tiedon tuottamiseen ja sen testaamiseen käytännössä. Sosiaalisen vaikutta-
misen mahdollisuus voi olla esimerkiksi sillä, että merkittävänä koetun henkilön 
asenteet ja toiminta vaikuttavat toisten toimintaan. Vuorovaikutteinen koulutus on 
todettu hyväksi uusien käytäntöjen juurruttamiseksi. Kannusteiden ja palkkioiden 
käyttö on vaikuttanut jonkin verran positiivisesti tutkimustiedon käyttöön (Seito-
virta ym. 2013, 279). Korteniemen & Borgin (2008, 47–48) mukaan erilaiset muis-
tutukset ja hälytykset voivat kuitenkin olla vaikuttavampia.  
 
Kehittämistyöni kohteessa kirurgian vuodeosastolla tietoa lääkehoitotyön käytän-
töjen yhtenäistämisestä on jaettu osastotunneilla keväästä 2016 alkaen. Lääke-
työryhmä on kertonut osastotunneilla asioista, mitä lääketyöryhmässä on käsi-
telty. Lääkehoidon vastuuhenkilöt ovat ottaneet vastuuta yhtenäisen käytännön 
levittämisestä ja tiedottamisesta. Tarkoituksena on, että näyttöön perustuva lää-
kehoitotyön toimintakäytäntö otetaan pikkuhiljaa käytäntöön, koska osastolla on 
tapahtunut lyhyen ajan sisällä paljon muutoksia. Toimintakäytäntöä käydään läpi 
osastotunneilla ja pidetään teemakuukausia, jolloin uusi käytäntö saadaan toimi-
maan.  Toimintakäytäntö otetaan käyttöön loppuvuodesta 2017 ja alkuvuodesta 
2018, aluksi testaamalla. 2018 vuoden alussa mahdollisten lisäresurssien mu-
kaan harjoittelemme uusia yhtenäisiä käytäntöjä vuorovaikutteisessa koulutuk-
sessa, työpajoissa. Yhtenäisten käytäntöjen käyttöönotto vaatii esimieheltä muu-
tosjohtamisen taitoa. 
 
Holopaisen ym. (2013, 55,78) mukaan muutosjohtamisessa korostuu esimiehen 
ja työntekijöiden väliset suhteet. Inspiroiva esimies toimii roolimallina ja keskus-
telee tavoitteista ja innostaa henkilökuntaa laatimaan niitä. Esimies rohkaisee ja 
motivoi työntekijää osoittamalla, mikä merkitys työntekijän työllä on yhteisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Muutosjohtaminen edellyttää johtajalta laaja-alaista 
osaamista (Bamford, Wong & Laschinger 2013, 538). Työyksikön esimiehen tuki 
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ja vastuu muutoksessa korostuvat myös kehittämistyössäni ja haasteena on 
mahdollisesti se, miten yhtenäinen toimintakäytäntö saadaan käytäntöön. 
Bamfordin ym. (2013, 538) tutkimustulosten mukaan henkilöstön muutokseen si-
toutuneisuutta voidaan lisätä muun muassa aidolla johtamisella ja tiedon jakami-
sella. Palautteen antaminen ja muutoksen perusteleminen henkilöstölle on osa 
aitoa johtamista. Syväjärven, Perttulan, Stenvallin, Majoisen ja Vakkalan (2007, 
11) mukaan tutkimuksessa todettiin samankaltaisia tuloksia: henkilöstö odottaa 
muutostilanteessa esimiestoiminnalta ihmisten kohtaamista ja aitoa, kokonais-
valtaista johtamista. Holopaisen ym. (2013,83, 119) mukaan uuden käytännön 
levittäminen ja omaksuminen vievät aikaa. Käytännön juurruttamisen ensimmäi-
sessä vaiheessa tarvitaan tietoa uudesta näyttöön perustuvasta käytännöstä. 
Sen jälkeen käsitellään, mitä uusi käytäntö tarkoittaa työntekijän toiminnassa ja 
miten ja minkä vuoksi se otetaan käyttöön. Lopulta uutta käytäntöä testataan ja 
vakiinnutetaan käytäntöön sellaisenaan tai sovellettuna ja sen vakiintumista seu-
rataan jatkuvasti.  
Näyttöön perustuvan toiminnan tukeminen sisältää johdon sitoutumista, kehittä-
mistyön vastuuhenkilöitä, työntekijöille tiedottamista, näyttöön perustuvan tiedon 
saatavuuden, oppaan hyvistä käytännöistä työntekijöille, koulutukset ja säännöl-
liset kokoukset. (Korteniemi & Borg 2008, 48–49.) Pidin 5.9.2017 kirurgian vuo-
deosastolla osastotunnin liittyen kehittämistyöhön. Kerroin jälleen kehittämistyön 
taustaa ja avasin myös näyttöön perustuvan hoitotyön ja yhtenäisten käytäntöjen 
käsitteitä. Kävimme läpi muutamia näyttöön perustuva lääkehoitotyön toiminta-
käytäntöjä ja osallistujat valitsivat niistä yhden, mitä heti alettiin kokeilla. Potilaan 
tunnistaminen kahta eri lähdettä käyttämällä valikoitui ensimmäiseksi yhte-
näiseksi toimintakäytännöksi. 
 
Osastotuntien lisäksi näyttöön perustuvista lääkehoitotyön toimintakäytännöistä 
on tiedotettu sähköpostitse. Osastolle hankitaan myös kosketusnäytöt lääkehuo-
neisiin, mistä voidaan nopeasti selvittää esimerkiksi riskilääkkeet ja niiden käyt-
tökuntoon saattamisessa huomioitavat asiat. Osaston lääke- ja potilasturvalli-
suusvastaavina toimivat sairaanhoitajat ovat osastonhoitajien rinnalla vastuuhen-
kilöinä lääkehoitotyön toimintakäytäntöjen yhtenäistämisessä. 
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4.3.4 Käytännön seuranta ja arviointi 
Seuranta ja arviointi ovat olennainen osa kehittämistä, koska ne antavat tietoa 
siitä, miten yhtenäiset käytännöt ovat toteutuneet (Holopainen ym.2013, 93). 
Kuvaamaani lääkehoitotyön toimintakäytäntöä seurataan kirurgian 
vuodeosastolla esimiehen toimesta jatkuvasti. Myös Haipro -ilmoitukset 
lääkehoitoon liittyen, kertovat siitä, onko näyttöön perustuvan toimintakäytännön 
käyttöönotto lisännyt potilasturvallisuutta. 
Esimiehen seurannan lisäksi lääkehoidon vastuuhenkilöinä toimivat 
sairaanhoitajat kokoontuvat johdollani kuukausittain arvioimaan, miten näyttöön 
perustuva lääkehoitotyön toimintakäytäntö toteutuu sairaanhoitajien työssä. 
Arvioimme kokoontumisissa myös sitä, vaatiiko joku käytäntö ohjausta, tukea tai 
kehittämistä. Välitämme kokoontumisten tiedot osastotunneilla ja annamme 
rakentavaa ja kannustavaa palautetta näyttöön perustuvasta lääkehoitotyön 
toimintakäytännön toteuttamisesta.   
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5 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA LÄÄKEHOITOTYÖ KIRURGIAN VUODEOSAS-
TOLLA 
5.1 Näyttöön perustuvan lääkehoitotyön toimintakäytännön tausta 
 
Käyn tulokset läpi pää- ja alakategorioiden avulla (Liite 5), mitkä olen tuottanut 
aivoriihien ja ryhmäkeskustelun pohjalta.  Kehittämistyöni tulokset ovat prosessin 
kuvauksina liitteenä (Liite 6). Kynkään & Vanhasen (1999, 10) mukaan tutkimuk-
sen tuloksena raportoidaan analyysin perusteella muodostettu malli, käsitekartta 
tai kategoriat. Tuloksissa kuvataan myös kategorioiden sisällöt ja kerrotaan, mitä 
ne tarkoittavat.  
Kategorioiden sisältö kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen 
avulla, käyttäen myös suoria lainauksia luotettavuuden vuoksi esimerkinomai-
sesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10). Yhkä-toimintamallissa korostetaan vastuu-
tuksen merkitystä yhtenäisten käytäntöjen toteutumisessa (Kuvio 1), joten kehit-
tämistyössäni olen kuvannut näyttöön perustuvat yhtenäiset käytännöt vastuun 
näkökulmasta. Vastuu ja vastuutus ovat merkityksellisiä yhtenäisessä, näyttöön 
perustuvassa lääkehoitotyössä, jotta lääkehoitotyö on laadukasta ja toteutuu yh-
tenäisen toimintakäytännön mukaisesti. 
5.2 Potilaan tunnistaminen ja lääkehoidon ohjaaminen  
 
Lääkehoitotyö on näyttöön perustuvaa, kun sairaanhoitaja varmistaa potilaan 
henkilöllisyyden kahta eri menetelmää käyttämällä aina lääkettä antaessa, vaikka 
potilaan henkilöllisyys olisi tiedossa. Sairaanhoitaja tunnistaa potilaan kysymällä 
potilaalta nimen ja syntymäajan sekä katsoo tunnisterannekkeen. Sairaanhoitaja 
varmistaa lääkkeen, annoksen, vahvuuden ja ajankohdan, sekä vertaa sitä lää-
kelistaan. Sen jälkeen hän tarkistaa antotavan, antoreitin ja kertoo potilaalle, mitä 
lääkettä antaa.  Sairaanhoitaja huolehtii, että potilaalla on tunnisteranneke käy-
tössä koko lääkehoitoprosessin ajan.  
 
”Kysytään potilaan nimi aina. Tarkastetaan rannekkeesta, jos potilas ei kommu-
nikoi.” (aivoriihi 1.) 
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”Skanneri, jolla skannataan ranneke ja lääkekortit. Sillä voi tarkistaa että oikea 
lääke menossa oikealle potilaalle, samalla koneelta voi tarkistaa lääkityksen.” 
 
Jos potilas ei ole paikalla, kun sairaanhoitaja vie lääkettä, vie sairaanhoitaja lääk-
keen takaisin lääkehuoneeseen ja laittaa pöydälle oman ryhmän kohdalle. Poti-
lasturvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitaja vie lääkkeen potilaalle vasta sitten, 
kun potilas on paikalla ja hänet voidaan tunnistaa sekä varmistaa, että potilas 
ottaa lääkkeen. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle lääkehoidon 
ohjausta, kun lääkäri on aloittanut potilaalle uuden lääkkeen. Sairaanhoitaja ker-
too potilaalle, miksi lääke on aloitettu ja ohjaa lääkkeen käyttöä suullisesti sekä 
kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen potilastietojärjestelmään. 
Kotiuttava sairaanhoitaja ohjaa uuden lääkkeen käyttöä suullisesti sekä kirjalli-
sesti potilasohjeen avulla, ellei lääkehoidon ohjausta ole aiemmin tehty. 
 
”Lääkkeen käytöstä ohjaus kun antaa uutta lääkettä.” (aivoriihi 1.) 
 
Sairaanhoitaja ohjaa tarvittaessa lääkehoidon toteutusta potilaalle konkreetti-
sesti, esimerkiksi lääkkeen pistämistä ihon alle. Sairaanhoitaja antaa tarvittaessa 
myös suullista ja kirjallista ohjausta kipulääkityksen vähentämisestä sekä ohjeen: 
”Ohje kipulääkityksestä kotiutuvalle potilaalle”. Kotiutusvaiheessa sairaanhoitaja 
varmistaa, että potilas on ymmärtänyt annetut lääkehoidon ohjeet kertaamalla, 
tai pyytää potilaan luvalla omaisen mukaan ohjaukseen. Osastonsihteerit laittavat 
potilaan kotiutuspapereihin itse täytettävän lääkelistan, mihin potilas laittaa koti-
lääkkeet joko kotona tai sairaalassa. Sairaanhoitaja auttaa lääkelistan täyttämi-
sessä tarvittaessa. 
5.3 Lääkehoitotyön toteuttaminen 
 
Potilasturvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitaja kaksoistarkastaa riskilääkkeet 
ja etenkin varsinaiset huumausainelääkkeet. Kaksoistarkastus sisältää potilaan 
henkilöllisyyden, määrätyn lääkkeen, määrätyn annoksen, määrätyn annostelu-
reitin sekä määrätyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. Kaksoistarkastus 
voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla:  
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1. Itsenäinen kaksoistarkastus: Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti tarkistaa 
jaetun/valmistetun lääkkeen sen jälkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai 
osastofarmaseutti on sen jakanut/valmistanut. 
2. Samanaikainen kaksoistarkastus: Kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja 
ja osastofarmaseutti jakavat/valmistavat lääkkeen ja tekevät tarkistuksen 
samanaikaisesti. 
3. Yhden henkilön toteuttama kaksoistarkastus: Sairaanhoitaja kaksoistar-
kastaa lääkkeet itsenäisesti kahdella eri menetelmällä tai kahdella eri ker-
ralla. 
Kirurgian osastolla kaksi sairaanhoitajaa toteuttavat samanaikaisen kaksoistar-
kastuksen säännöllisesti menevillä huumausaineilla lääkehuoneessa. Avustava 
sairaanhoitaja lukee lääkekortista lääkkeen nimen ja annoksen sekä kirjaa lääk-
keen huumausainekansioon ja potilastietojärjestelmään. Lääkkeen annosteleva 
sairaanhoitaja ottaa lääkkeen ja laittaa lääkelasiin ja merkitsee siihen lääkkeen 
ja potilaan nimen. Yksi vuoron sairaanhoitajista on huumausainevastaava, joka 
toimii avustavana sairaanhoitajana kaksoistarkastuksessa.  
 
”Toisen sairaanhoitajan seurannassa lääkehuoneessa voisi ainakin 
säännöllisesti menevät lääkkeet jakaa.” (aivoriihi 2.) 
”Haetaan toinen sairaanhoitaja kaksoistarkastusta varten, mikä on kyllä työ-
lästä.” (aivoriihi 2.) 
 
Kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti toteuttavat saman-
aikaisen kaksoistarkastuksen säännöllisesti meneville suun kautta annosteltaville 
lääkkeille. Avustava sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti lukee potilastietojär-
jestelmästä jaettavan lääkkeen ja annosmäärän. Lääkkeen annosteleva sairaan-
hoitaja kuittaa jaettavan lääkkeen. Lääkkeen annosteleva sairaanhoitaja jakaa 
lääkkeen kuppiin ja sanoo ääneen lääkkeen nimen ja annosmäärän. Avustava 
sairaanhoitaja tarkistaa vielä uudestaan, että annos vastaa määräystä ja kuittaa 
"tarkistettu". Edellä toteutetulla menetelmällä toteutuu lääkkeenjaon kirjaamisen 
kaksoistarkastus sekä lääkkeenjaon kaksoistarkastus. 
 
Suonensisäiset säännöllisesti menevät lääkkeet kaksoistarkastaa samanaikai-
sesti tai itsenäisesti kaksi sairaanhoitajaa tai osastofarmaseutti ja sairaanhoitaja. 
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Tulostettujen lääketarrojen päälle laitetaan lääkkeiden tehdaspakkaukset ja toi-
nen sairaanhoitajista tai osastofarmaseutti tekee antibiootit suojakaapissa, minkä 
jälkeen toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti laittaa lääketarrat valmisteisiin 
välittömästi. Itsenäistä kaksoistarkastusta voidaan toteuttaa useissa riskilääk-
keissä, kuten esimerkiksi suonen sisäisten lääkkeiden kaksoistarkastamisessa. 
 
”Iv-lääkkeet kaksoistarkastetaan osastofarmaseutin kanssa.” (aivoriihi 1.) 
 
”Älylääkekaappi olis hyvä, huumausaineille ainakin, tulis kaksoistarkastus sa-
malla.” (Ryhmäkeskustelu) 
 
Näyttöön perustuvassa lääkehoitotyössä tilanteissa, joissa ei ole mahdollisuutta 
itsenäiseen tai samanaikaiseen kaksoistarkastamiseen, käytetään yhden henki-
lön toteuttamaa kaksoistarkastusta. Näitä tilanteita voivat olla esimerkiksi tarvit-
taessa annettavien huumausaineiden ja joidenkin riskilääkkeiden kaksoistarkas-
taminen. Yhden henkilön toteuttamassa kaksoistarkastuksessa suun kautta an-
nosteltavat lääkkeet tarkastetaan niin, että sairaanhoitaja katsoo lääkepaketista 
lääkkeen nimen ja vahvuuden sekä vertaa lääkärinmääräykseen. Sitten sairaan-
hoitaja ottaa lääkkeen lääkepaketista lääkelasiin ja katsoo vielä lääkepaketista 
lääkkeen nimen ja vahvuuden sekä vertaa lääkärinmääräykseen. Yhden henkilön 
toteuttamassa kaksoistarkastuksessa, suonen sisäisessä lääkehoidossa, sai-
raanhoitaja ottaa esille tarvittavat välineet ja katsoo lääkepakkauksen nimen ja 
vahvuuden ja vertaa määräykseen. Sen jälkeen sairaanhoitaja vetää lääkkeen 
ruiskuun ja saattaa lääkkeen käyttökuntoon sekä tarkastaa vielä lääkkeen nimen 
ja vahvuuden. Lopuksi sairaanhoitaja tarkastaa vielä tyhjät ampulli tai lääkepak-
kaukset ja vertaa lääkärinmääräykseen.  
 
Yksi sairaanhoitaja ryhmästä huolehtii vuoronsa aikana potilaiden lääkkeet se-
kaannusten välttämiseksi, ellei toisin sovita. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti 
valmistavat säännöllisesti menevät infusoitavat ja injektoitavat lääkkeet suoja-
kaapissa. D-vuorossa eli lääkevuorossa oleva sairaanhoitaja valmistaa säilyvät 
suonensisäiset lääkitykset ja ravitsemusvalmisteet suojakaapissa päivittäin. Lää-
kehuone rauhoitetaan ja siellä on vain lääkehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja 
osastofarmaseutti. Sairaanhoitaja saattaa lääkkeet käyttökuntoon aseptisesti ja 
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käyttää tarvittaessa infuusiopumppua tai tippalaskuriletkua tarkkaa tiputusno-
peutta vaativissa lääkkeissä. Suonen sisäisten nesteiden ja lääkkeiden käyttö-
kuntoon saattaminen ja letkutus tapahtuvat aseptisesti lääkehuoneessa.  
 
”Yhden ihmisen vastuulla lääkkeiden vieminen, on turvallista, että yksi 
sairaanhoitaja huolehtii.” (Ryhmäkeskustelu) 
”Iv-lääkkeiden valmistus ja letkutus vain lääkehuoneessa.” (aivoriihi 1.) 
 
Lääkehuoneeseen laaditaan lääkelista infuusiopumpun tai tippalaskuriletkun 
kautta annosteltavista lääkkeistä potilasturvallisuuden vuoksi. Infuusiopussit, 
ruiskut ja muut lääkettä sisältävät tarvikkeet merkitään lääkelisäystarralla, missä 
on seuraavat tiedot: lisätyn lääkeaineen nimi ja määrä, käytetty laimenne (ellei 
lääkelisäystä ole tehty suoraan infuusiopussiin), lääkelisäyksen tekoaika sekä 
potilaan tiedot ja tekijän nimi. 
 
Sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti pukeutuvat huomioliiveihin ja jättävät puheli-
met ja muut häiriötekijät pois, kun alkavat jakamaan suun kautta annosteltavia 
lääkkeitä. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti puolittaa ja murskaa lääkkeet tar-
vittaessa vain, jos se on lääkkeen valmistajan mukaan sallittu ja lääkäri on mää-
räyksen antanut. Murskaamisesta tehdään merkintä lääkelistaan. Sytostaattitab-
letit sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti jakaa erilliseen lääkekuppiin tarjottimelle 
juuri ennen lääkkeen vientiä potilaalle, ellei lääke ole tullut apteekista yksittäin 
pakattuna. 
 
Näyttöön perustuvassa lääkehoitotyössä sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti 
huolehtivat siitä, että valmiiksi jaetut lääkkeet säilytetään lukollisissa tiloissa ja 
että ne merkitään niin, ettei ole sekaantumisriskiä, kun lääke annetaan. Tarvitta-
essa annosteltavien lääkkeiden kohdalla sairaanhoitaja merkitsee lääkelasiin po-
tilaan nimen, päivämäärän, lääkkeen antoajan, lääkkeen ja vahvuuden. Tarvitta-
essa otattavia lääkkeitä, huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ja lääkkeitä jotka ei-
vät säily pakkauksesta pois otettaessa, ei jaeta valmiiksi. Osastofarmaseutti ja 
lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat laativat ohjeistukset riskilääkkeistä, mi-
hin asioihin kiinnitetään huomiota lääkkeiden käyttökuntoon saattamisessa ja po-
tilaalle annettaessa. Osastofarmaseutti pitää koulutusta riskilääkkeiden tunnista-
misesta ja käytöstä säännöllisesti, vähintään kaksi kertaa vuodessa.  
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” Tehdään riskilääkkeistä huomiokortit, joissa yleiset ohjeet tarvittaville seuran-
noille.” (Aivoriihi 1.) 
 
Sairaanhoitaja hävittää osastolla valmistetut, potilaalta lääkärin määräyksestä 
lopetetut huumausaineita sisältävät ruiskut ja kasetit tyhjentämällä ne 
lääkejätepulloon kahden henkilön todistamana. Sairaanhoitaja täyttää 
hävittämisestä hävityspöytäkirja ja se arkistoidaan osastolla samaan kansioon, 
kuin huumausainereseptien kirjoitusseuranta ja säilytetään huumausainelain 
määräämän ajan eli 10 vuotta. Tyhjät huumausaineita sisältäneet kasetit ja 
ruiskut hävitetään ja ennen sitä niistä poistetaan potilastiedot. Apteekissa 
valmistetut huumausaineita sisältävät kasetit ja ruiskut palautetaan sairaala-
apteekkiin lääkärin allekirjoittaman kulutuskortin kanssa. 
D-vuorossa eli lääkevuorossa oleva sairaanhoitaja tarkistaa huumausaineet 
kummastakin päädystä päivittäin ja ottaa vain yhden laatikon kerrallaan pöydälle. 
Jos huumausainekirjauksia puuttuu kulutuskorteilta, yritetään ne löytää heti 
potilasasiakirjoista ja merkataan, mistä kaikkialta asiaa selvitelty. Jos puuttuvaa 
kirjausta ei löydy, osastonhoitaja ja osastonlääkäri tekevät selvityksen asiasta 
sairaala-apteekille. 
5.4 Lääkemääräysten ja lääkehoidon toteutuksen kirjaaminen 
 
Lääkärit laittais itse määräykset suoraan lääkehoitoon! Huomais interaktiot 
jne.saman tien, ei perään soittelua jne. (aivoriihi 1.) 
 
Kirurgian vuodeosastolla lääkäri kirjaa lääkemuutokset ja uudet lääkkeet hoito-
suunnitelmaan lääkärin määräys- osioon ja sairaanhoitaja siirtää lääkemääräyk-
set lääkehoitoon. Ryhmän vastaava sairaanhoitaja tekee lääkemuutokset heti 
lääkärin kierron jälkeen potilastietojärjestelmän lääkehoitoon. Vastaava sairaan-
hoitaja myös tulostaa uuden lääkelistan tai lääkekortin ja päivittää lääketarjotti-
men. Suun kautta annettavat lääkkeet tulostetaan lääkekorttina ja muut lääkkeet 
tulostetaan lääkelistana, jolloin antoreitti näkyy. 
 
”Jos lääkekorttiin muutoksia, tulostetaan uusi. Ei käsin merkkauksia/suttauksia.” 
(aivoriihi 1.) 
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”Lääkemuutoksien jälkeen vastaava sh tulostaa lääkekortit/lääkelistat.” (aivoriihi 
2.) 
Kirurgian osastolla vastaava sairaanhoitaja tekee potilastietojärjestelmään lääke-
muutokset lääkärin määräysten mukaisesti ja tulostaa uuden lääkekortin. Sai-
raanhoitaja laittaa lääkkeen tauon päättymispäivät ja syyn tauolle lääkärin mää-
räyksen mukaisesti. Jos lääkettä ei anneta lääkärin määräyksestä, sairaanhoitaja 
kirjaa sen potilastietojärjestelmään ja laittaa tauolle lääkehoitoon. Lääkkeen poti-
laalle antava sairaanhoitaja kirjaa antokirjauksen potilastietojärjestelmän lääke-
hoitoon, kun lääke on annettu. Sairaanhoitaja antokirjaa huumausaineet aina, 
sekä tarvittaessa otettavat, että säännöllisesti menevät.  
Sairaanhoitaja kirjaa lääkkeen antokirjauksen potilastietojärjestelmän lääkehoi-
toon. Potilastietojärjestelmän lääkehoidossa on kohta ”diabetes hoito”, mihin sai-
raanhoitaja voi merkata verensokerin ja sieltä näkyy myös annettu insuliini. Sai-
raanhoitaja ja muut potilaan hoitoon osallistuvat kirjaavat lääkehoidon vaikutuk-
set ja potilaan voinnin lääkehoidon yhteydessä lääkehoidon vaikutuksen seu-
ranta osioon ainakin tarvittaessa annettavilla lääkkeillä sekä uusilla lääkkeillä.  
 
D-vuorossa eli lääkevuorossa oleva sairaanhoitaja ja farmaseutti (tai toinen sai-
raanhoitaja) korjaavat viimekädessä virheet lääkekortista puolen päivän jälkeen, 
mutta koska muutoksia voi tulla myöhemminkin, myös vastaava hoitaja tarkistaa 
lääkelistat. Lääkemuutokset näkyvät yleensä potilastietojärjestelmän lääkärin 
määräyksissä sekä erikoisalalehdillä. Kotiutusvaiheessa lääkäri laittaa potilaan 
lääkelistan ajantasaiseksi. Toiseen hoitolaitokseen siirtyviltä sairaanhoitaja voi 
ajantasaistaa lääkelistan ennen tulostusta, mutta lääkkeen aloittamisesta tai lo-
pettamisesta täytyy olla lääkärinmääräys. Sairaanhoitaja poistaa teholle mene-
vän potilaan lääkekortit lääketarjottimelta ja lokerikosta sekaannusten välttä-
miseksi. Potilaan tullessa teholta kirurgian osastolle, sairaanhoitaja laittaa poti-
laan kotilääkkeet tauolle, jos lääkkeet eivät ole tehon lääkemääräyksissä. Sai-
raanhoitaja kysyy lääkäriltä lääkärinkierrolla, mitä tehdään tauolla olevien lääk-
keiden suhteen. 
 
”D-vuorolainen +farmaseutti (tai toinen hoitaja) korjaavat viime kädessä virheet 
lääkekortista ja vastaava hoitaja muuttaa sitä mukaan kun muutoksia tulee.” (ai-
voriihi 2.) 
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5.5 Lääkehoitotyön ympäristö 
 
Lääkehuone 
 
Kirurgian vuodeosastolla on kaksi lukittua lääkehuonetta A- ja B-päädyissä ja 
niissä on erilliset, lukittavat kaapit huumausainelääkkeille ja PKV-lääkkeille. D-
vuorolainen eli lääkevuorohoitaja tarkistaa jääkaappien ja lääkehuoneiden läm-
pötilat päivittäin kummastakin päädystä seurantakaavakkeelle. Kirurgian vuode-
osastolla on kummassakin päädyssä lääkevastaavina toimivia sairaanhoitajia, 
jotka huolehtivat lääkehuoneista. Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja 
osastofarmaseutti poistavat vanhentuneet lääkkeet lääkehuoneesta jokaisen 
kuun lopussa lääketilausjärjestelmästä tulostetun vanhenevien lääkkeiden listan 
mukaisesti. Sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti säilyttävät sairaala-apteekkiin 
palautettavat lääkkeet erillisessä kaapissa erillään käyttökelpoisista lääkkeistä 
ennen palautusta, ellei lääkkeitä pystytä palauttamaan heti. Käyttökelpoisten 
sekä vanhentuneiden lääkkeiden mukana sairaala-apteekkiin palautetaan ”Lääk-
keiden palautus apteekkiin”-lomake. Käyttökelpoiset ja vanhentuneet lääkkeet 
merkitään eri listoille. Sairaala-apteekista tulevat lääkeaineiden tuotevirheilmoi-
tukset laitetaan ilmoitustaululle ja lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat tai 
osastofarmaseutti poistavat tuotteet ja palauttavat ne apteekkiin. 
 
”Lääkekaappien siivous esim.2kk välein.? Vanhentuneiden lääkkeiden poistami-
nen kuukauden alussa ja lopussa? (Aivoriihi 1) 
 
Laadukkaassa lääkehuollossa lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osas-
tofarmaseutti siivoavat lääkehuoneen vähintään kaksi kertaa vuodessa, jolloin 
käydään läpi kaikki lääkehuoneessa olevat lääkkeet ja nesteet. A-päädyn lääke-
huoneen lääkevastaavana toimiva sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti siivoavat 
toukokuussa ja marraskuussa ja B-päädyn lääkehuoneen huhtikuussa ja loka-
kuussa.  Työvuorolistantekijät laittavat säännöllisesti lääkehuoneen siivouspäivät 
vuorotellen jollekin lääkevastaavalle. Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat 
informoivat osastofarmaseuttia lääkehuoneen siivouspäivistä. Kaikki sairaanhoi-
tajat ovat velvollisia huolehtimaan lääkehuoneen järjestyksestä päivittäin työs-
kennellessään lääkehuoneessa. 
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”Huumekorteille seinälle lokero, mistä ne viedään lääkärille aina viikottain.” (ai-
voriihi 1.) 
 
Kirurgian osastolla täydet huumausaineiden kulutuskortit ovat erillisessä loke-
rossa, mistä ne viedään lääkevastaavien tarkastuksen jälkeen lääkärille allekir-
joitettavaksi. Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti tar-
kastavat huumausaineiden kulutuskortit ja vievät ne perjantaisin lääkäreille alle-
kirjoitettavaksi ja ottavat samalla lääkärin allekirjoittamat kulutuskortit sairaala-
apteekkiin vietäväksi.  
 
Osastofarmaseutti ja lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat huolehtivat siitä, 
että LASA-lääkkeet eli näköisnimiset lääkkeet säilytetään erillisessä laatikossa 
tai lääkehyllyyn laitetaan huomiolappu, jos LASA-lääkkeet ovat lähekkäin. Myös 
lääkkeet, joista on yksikössä eri vahvuuksia, merkitään ja sijoitetaan niin, ettei 
niitä voi sekoittaa keskenään. Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osas-
tofarmaseutti huomioivat lisäksi sen, ettei hitaasti imeytyvät entero- tai depot- tab-
letit ja nopeammin imeytyvät kapselit ole lähekkäin. Myös sisäisesti ja ulkoisesti 
käytettävät lääkkeet säilytetään erillään toisista. Kaikki lääkkeet säilytetään alku-
peräisessä pakkauksessa, eikä niihin tehdä merkintöjä, poikkeuksena nestemäi-
set valmisteet, mihin laitetaan avaamispäivämäärä. 
 
Lääkkeiden tilaaminen 
 
Osastofarmaseutti tilaa lääkkeet ja nesteet sairaala-apteekista arkipäivisin 
kumpaankin päätyyn. D-vuorossa eli lääkevuorossa oleva sairaanhoitaja tilaa 
lääkkeet ja nesteet tarvittaessa, jos osastofarmaseutti ei ole paikalla. Jokainen 
sairaanhoitaja on velvollinen laittamaan ylös puuttuvat lääkkeet ja nesteet sekä 
tilaamaan ne sairaala-apteekista. Sairaanhoitaja voi käyttää apuna 
osastofarmaseutin laatimaa lääketilauslistaa. Lääketilauksen hyväksyy 
osastonlääkäri, jos tilaus sisältää esimerkiksi huumausaineita sisältäviä 
lääkkeitä, alkoholia tai tekstitilaustuotteita. Sairaanhoitaja katsoo kirurgien 
läsnäololistasta, kenelle voi lähettää lääketilauksen hyväksyttäväksi ja 
lääketilausjärjestelmä lähettää sähköpostia lääkärille, että hänellä on lääketilaus 
hyväksyttävänä. Kun lääketilaus on tehty, osastofarmaseutti tai sairaanhoitaja 
laittaa lääkehuoneen ilmoitustaululla tai pöydällä olevalle ”Lääketilaus”-kohtaan 
tulostetun lääketilauslistan, jotta kaikki tietää, että lääketilaus on tehty. Jos 
lääketilausta ei ole tehty, seinällä tai pöydällä on puutelista.   
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”Farmaseutti tilaa lääkkeet, sh tarvittaessa.” (aivoriihi 2.) 
Aamuvuoron lääkehoitajat purkavat apteekista tulevat lääkkeet paikoilleen 
päivälääkkeiden viemisen jälkeen. Myös klo 13 iltavuoroon tuleva sairaanhoitaja 
voi purkaa lääketilauksen tai jos osastofarmaseutilla tai D-vuorossa olevalla 
sairaanhoitajalla on aikaa, voivat he myös purkaa lääketilauksen. Lääketilaus 
tulee sairaala-apteekista sinetöidyssä laatikossa ja sairaanhoitaja tai 
osastofarmaseutti purkaa lääkkeet ja nesteet oikeille paikoille, tarkistaa 
toimituslistan, huumausaineiden kortit, allekirjoittaa toimituslistan ja laittaa 
apteekki kansioon. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti huolehtii siitä, että 
kylmäsäilytystuotteet ja huumausaineita sisältävät lääkkeet laitetaan paikoilleen 
heti lääketilauksen tultua sairaala-apteekista. Lääkkeiden toimituslistoja 
säilytetään osastolla kahden-kolmen kuukauden ajan ja lääkevastaavina toimivat 
sairaanhoitajat hävittävät vanhat toimituslistat silppuriin. 
”Lääkehoitajat huolehtivat lääkkeet kaappeihin päivälääkkeiden potilaille 
jakamisen jälkeen?” (ryhmäkeskustelu)   
Lääkehoidon osaamisen kehittäminen 
Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat pitävät kolmen kuukauden välein 
kummassakin päädyssä lääkehoidon näyttö- ja ohjauspäiviä. Päivien aikana he 
ottavat vastaan lääkehoidon näyttöjä, seuraavat lääkehoidon toteutumista ja 
ohjaavat tarvittaessa esimerkiksi suonen sisäisten lääkkeiden käyttökuntoon 
saattamista. Kummankin päädyn lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja 
osastofarmaseutti pitävät kuukausittain palaverit koko tasolla joka kuukauden 
ensimmäisen viikon torstaina. He tiedottavat koko osastoa palaverissa 
huomioiduista asioista seuraavalla osastotunnilla. 
”Vähän samaan tyyliin kun on käsihygeniapäiviä niin olis lääkehoitopäiviä 
lääkevastaava tms. seuraisi iv-lääkkeiden ruiskuun vetämistä tms. käyttökuntoon 
saattamista ja potilaille antamista. Samalla opettaa, ohjaa, muistuttaa.” (aivoriihi 
2.) 
”Farmaseutilta ohjeistukset, jotka on helppo löytää, esim.fläppiin.” (aivoriihi 2.) 
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6 POHDINTA 
6.1 Näyttöön perustuvan lääkehoitotyön kuvauksen tarkastelua 
 
Kehittämistyön tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää lääkehoitotyön käytäntöjä 
sekä lisätä potilasturvallisuutta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastolla. 
Kehittämistyön tulokset lisäävät potilasturvallisuutta ja lääkehoitotyön laatua, kun 
näyttöön perustuva käytäntö saadaan osaksi joka päivästä työtä. Yhtenäiset käy-
tännöt (Liite 6) helpottavat osaston sairaanhoitajien lisäksi myös uuden sairaan-
hoitajan perehtymistä ja perehdyttämistä lääkehoitotyöhön.  
Tämän kehittämistyön tulosten perusteella ehdotan, että potilaan tunnistamiseen 
kahdella eri menetelmällä kiinnitetään yhä enemmän huomiota kirurgian vuode-
osastolla, Lapin sairaanhoitopiirissä ja myös muissa organisaatioissa. Potilaan 
tunnistamista kahdella eri menetelmällä lääkehoidon yhteydessä, eli esimerkiksi 
tunnisterannekkeesta katsomalla ja potilaalta nimi ja henkilötunnus kysymällä, 
voidaan edesauttaa laittamalla kaikille potilaille kaksi tunnisteranneketta. Tunnis-
terannekkeet irtoavat helposti ja niitä poistetaan hoitotoimenpiteiden yhteydessä, 
joten jos potilaalla on kaksi tunnisteranneketta, todennäköisesti ainakin toinen on 
paikoillaan, kun potilasta tunnistetaan. Suositusten mukaan kaikissa yksiköissä 
tulee olla yhtenäinen käytäntö potilaan tunnistamiseen (Inkinen ym.2016, 12–15, 
49). Myös WHO (2007) suosittelee, että potilaan henkilöllisyys tarkastetaan aina 
kahta eri lähdettä käyttämällä, vaikka sairaanhoitaja tuntisi potilaan.  
Potilaan tunnistamista lääkehoidon toteuttamisessa helpottaa viivakooditekniikan 
käyttö, mitä toivottiin myös tässä kehittämistyössä. Lapin keskussairaalassa vii-
vakooditekniikkaa on kokeiltu, mutta kehittämistyöni aikana sitä ei vielä ole suun-
niteltu kirurgian vuodeosastolle. JBI:n laatima suositus lääkehoitoa ohjaavista pe-
riaatteista suosittelee viivakooditekniikan käyttöä lääkehoidossa ja potilaan tun-
nistamisessa (Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 
1– 2). Viivakooditekniikka potilaan tunnistamisessa on kansainvälisten tutkimus-
ten mukaan lisännyt potilasturvallisuutta (Miller ym.2007, 116, 125; Maaskant ym. 
2015; Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 3–6). Sii-
hen asti, kunnes viivakooditekniikka saadaan kirurgian vuodeosastolle, käytetään 
WHO:n laatimaa viiden oikean listaa.  
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Lääkehoidon ohjauksen merkitys potilasturvallisuuden takaamiseksi oli keskeistä 
kehittämistyössä. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle lääkehoi-
don ohjausta ja kertoo, miksi lääke on aloitettu. Hän myös ohjaa lääkkeen käyttöä 
suullisesti sekä kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen potilastie-
tojärjestelmään. Kirurgian vuodeosastolla käytetään yhtenäisen potilasohjauksen 
varmistamiseksi lääketietokannasta tulostettua lääkehoidon potilasohjetta. Sai-
raanhoitaja antaa ohjauksen viimeistään potilaan kotiutuessa, jos sitä ei ole aiem-
min annettu. Tulokset ovat yhteneväisiä suomalaisten ja kansainvälisten ohjeis-
tusten mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat potilasta lääkehoi-
toon liittyvissä asioissa ja potilaan sitoutuminen lääkehoitoon edellyttää yhden-
mukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja lääkeneuvontaa (Inkinen ym.2016, 58–59; 
Bothas & Rinta 2016). Yhtenäinen neuvonta varmistetaan sopimalla yhtenäiset 
käytännöt potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, sekä käyttämällä yhteisiä lääke-
tiedon lähteitä (Salanterä ym. 2013, 28; Inkinen ym.2016, 58–59).  
Kirurgian vuodeosastolla on kaksoistarkastettu samanaikaisesti suun kautta ja 
suonensisäisesti säännöllisesti menevät lääkkeet sekä joitakin riskilääkkeitä. Ke-
hittämistyön myötä sairaanhoitaja kaksoistarkastaa jatkossa lisäksi kaikki riski-
lääkkeet ja varsinaiset huumausaineet. Kaksoistarkastus sisältää potilaan henki-
löllisyyden, määrätyn lääkkeen, määrätyn annoksen, määrätyn annostelureitin 
sekä määrätyn ajan ja tiputusnopeuden tarkistamisen. Inkisen ym. (2016, 44) mu-
kaan kaksoistarkistusta suositellaan käytettäväksi ympärivuorokautisessa hoi-
dossa ja erityisesti riskilääkkeitä jaettaessa ja käyttökuntoon saatettaessa. Val-
vira (2017) ohjeistaa, että kaikkien varsinaisten huumausaineiden annostelussa 
käytetään kaksoistarkistusta.  
Kehittämistyön tulosten mukaan näyttöön perustuvassa lääkehoidossa kaksois-
tarkastus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla. Ensimmäisessä eli itsenäisessä 
kaksoistarkastuksessa sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti tarkistaa jaetun tai 
valmistetun lääkkeen sen jälkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti 
on sen jakanut tai valmistanut. Tätä tapaa voidaan käyttää esimerkiksi riskilääk-
keiden käyttökuntoon saattamisessa. Toisessa, samanaikaisessa kaksoistarkas-
tuksessa, kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti jakavat tai 
valmistavat lääkkeen ja tekevät tarkistuksen samanaikaisesti. Suun kautta sään-
nöllisesti annettavien lääkkeiden jakaminen tapahtuu edeltävällä tavalla sekä an-
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tibioottien käyttökuntoon saattaminen. Kolmas tapa on yhden henkilön toteut-
tama kaksoistarkastus, jolloin sairaanhoitaja (yksi ihminen) kaksoistarkastaa 
lääkkeet itsenäisesti kahdella eri menetelmällä tai kahdella eri kerralla. Yhden 
henkilön toteuttamaa kaksoistarkastusta käytetään silloin, kun muut kaksoistar-
kastukset eivät ole mahdollisia. Tätä kaksoistarkastusta tullaan käyttämään mah-
dollisesti tarvittavien huumausaineiden annostelussa, kun toista sairaanhoitajaa 
ei aina ole heti saatavilla ja potilas tarvitsee kipulääkettä. 
Kehittämistyön tulosten myötä kirurgian vuodeosastolla lisätään myös itsenäisen 
kaksoistarkastuksen toteutumista sekä yhden henkilön toteuttamaa kaksoistar-
kastusta ja niihin koulutetaan työpajoissa. Yhden henkilön toteuttaman kaksois-
tarkastuksen merkitystä tulee lääkehoidossa korostaa yhä enemmän yleisesti 
lääkehoidon toteuttamisessa, koska se lisää potilasturvallisuutta. Tutkimusten 
mukaan jopa 95% lääkehoidon virheistä havaittiin ottamalla käyttöön lääkkeen 
itsenäinen kaksoistarkistus. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee kertoa itse-
näisen kaksoistarkastuksen merkityksestä ja kouluttaa tekemään itsenäinen kak-
soistarkastus (Medication Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 
1– 2; Sharma 2016, 1–4.)  
Kirurgian osastolla säännöllisesti menevät infusoitavat ja injektoitavat lääkkeet 
valmistaa sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti suojakaapissa päivittäin. Toiminta 
on toteutunut jo ennen kehittämistyötäni, mutta tehtävänkuvaa on selvennetty ku-
vaamalla prosessi (Liite 6). Lääkkeet saatetaan käyttökuntoon ensisijaisesti eril-
lisessä käyttötarkoitukseen suunnitellussa tilassa ja suojakaapissa (Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen määräys 2012, 13–14).  
 
Kehittämistyöhön osallistuneet sairaanhoitajat toivoivat yhtenäistä käytäntöä sii-
hen, että mitkä lääkkeet annetaan potilaalle infuusiopumppua tai tippalaskurilet-
kua käyttäen. Laadimme osastofarmaseutin kanssa listan tarkkaa tiputusno-
peutta vaativista lääkkeistä, minkä hyväksytimme lääkärillä.  Lapin keskussairaa-
lassa ei ole käytössä älykkäitä infuusiopumppuja, joten kirurgian vuodeosastolla 
käytämme käsin ohjelmoitavia infuusiopumppuja tai tippalaskuriletkua tietyissä 
lääkkeissä ja tarvittaessa nestehoidossa. Kansainvälisen tutkimuksen mukaan 
älykästä infuusiopumppua suositellaan suonen sisäiseen lääkitykseen virheiden 
vähentämiseksi, mutta se vaatii jatkuvaa laadunparannusta ja seurantaa 
(Stephenson 2016, 1–2). Inkisen ym. (2016, 1– 2) mukaan älylaitteiden hyöty 
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lääketurvallisuuden lisäämisessä vaatii jatkuvaa käyttökoulutusta ja perehdy-
tystä.  
Kehittämistyössä toivottiin älylääkekaappia etenkin huumausaineiden 
annosteluun, koska älylääkekaapista annetun lääkkeen kaksoistarkastus ja 
antokirjaus tapahtuisivat samalla, mikä lisäisi potilasturvallisuutta eikä veisi 
resursseja. Älylääkekaapin käyttöönotto vaatisi kuitenkin osastolla jatkuvaa 
kouluttamista ja seurantaa. Älylääkekaappi on kansainvälisten tutkimusten 
mukaan lisännyt potilasturvallisuutta (Miller ym. 2007, 116, 125; Maaskant ym. 
2015).   
 
Kirurgian vuodeosastolla antokirjataan kaikki tarvittaessa annettavat lääkkeet. 
Kehittämistyön tulosten myötä kirurgian vuodeosastolla aloitetaan myös säännöl-
lisesti menevien huumausainelääkkeiden antokirjaus. Sairaanhoitaja antokirjaa 
huumausaineet aina, sekä tarvittaessa otettavat, että säännöllisesti menevät. Kir-
jaamisen määrä lisääntyy, mutta säännöllisesti menevien huumausaineiden an-
tokirjaaminen lisää potilasturvallisuutta, koska silloin voidaan olla varmoja siitä, 
että potilas on saanut lääkkeen. Säännöllisesti menevien huumausaineiden an-
tokirjaus on oleellista toteuttaa kaikissa yksiköissä Valviran (2017) ohjeistuksen 
mukaisesti. Tulevaisuudessa mahdollinen älylääkekaappi helpottaa kirjaamista 
ja kaksoistarkastusten tekemistä. Lääkehoidon toteutumisen tulee näkyä potilas-
asiakirjoihin tehdyistä merkinnöistä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009 6§, 12§; Salanterä ym. 2013, 29).  
Kehittämistyön tulosten mukaan lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat 
vastaavat kirurgian vuodeosaston lääkehuollosta, mutta kehittävät myös 
lääkehoidon toteuttamista ja laatua. He pitävät yhdessä osastofarmaseutin 
kanssa säännöllisesti vuorovaikutteisia lääkehoidon näyttö- ja ohjauspäiviä, jotta 
yhtenäiset ja näyttöön perustuvat lääkehoitotyön toimintakäytännöt toteutuvat ja 
osaaminen kehittyy. Seitovirran ym. (2013, 279) mukaan vuorovaikutteinen 
koulutus on todettu hyväksi uusien käytäntöjen juurruttamiseksi. Myös 
suomalaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta tarvitsee lisää koulutusta 
lääkehoidon haittatapahtumien tunnistamiseen ja ehkäisemiseen (Härkänen ym. 
2013, 49–61; Härkänen ym. 35–41). Kehittämistyössä toivottiin myös 
säännöllisesti järjestettäviä palavereita, joihin osallistuu kummankin päädyn 
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lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti. Palavereissa 
kehitetään ja seurataan näyttöön perustuvaa lääkehoitotyön toimintakäytäntöä.   
Osastofarmaseutin työnkuva on selkiytynyt kehittämistyön myötä, kun aivorii-
hissä ja ryhmäkeskusteluissa on pohdittu vastuuta lääkehoitotyössä. Osastofar-
maseutin toivotaan osallistuvan jokapäiväiseen lääkehoidon toteuttamiseen ja 
kehittämiseen sekä laadun parantamiseen. Osastofarmaseutin ammattitaidon 
hyödyntäminen lääkehoidon käytäntöjen kehittämisessä sekä kouluttamisessa, 
lisää lääkehoidon osaamista, laatua ja potilasturvallisuutta. Useat kansainväliset 
tutkimukset ovat yksimielisiä siitä, että farmaseutin osaamisen hyödyntäminen 
lisää potilasturvallisuutta (Miller ym.2007, 116, 125; Maaskant ym. 2015; Medi-
cation Administration, Acute Care: Guiding Principles, 2016, 3–6).  
Tämän kehittämistyön tuloksissa osastofarmaseutilta toivotaan koulutuksia esi-
merkiksi riskilääkkeistä. Osastofarmaseutti on laatinut potilasturvallisuutta lisää-
viä ohjeistuksia kehittämistyöni aikana. Osastofarmaseutin laatimat lääkehoidon 
toteutukseen liittyvät ohjeistukset ja koulutukset lisäävät sairaanhoitajien tietä-
mystä esimerkiksi riskilääkkeistä. Riskilääkelista kuuluu osaksi osaston lääkehoi-
tosuunnitelmaa ja Lapin sairaanhoitopiirin eri yksiköt voivat hyödyntää laati-
maamme riskilääkelistaa, laatiessaan riskilääkelistat yksikköihinsä. Myös in-
fuusioautomaatilla annettavien lääkkeiden ohjeistusta voidaan hyödyntää Lapin 
sairaanhoitopiirissä kaikissa yksiköissä. Kliinisen farmasian seuran (2017) mu-
kaan lisääntyneellä ammattilaisten yhteistyöllä lääkitysturvallisuus parantuu.  
6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua 
 
Tässä kehittämistyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) 
laatimia yleisiä tieteellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita. Tutkimuslupa anottiin 
Lapin sairaanhoitopiiriltä ja tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille ja 
farmaseutille kerrottiin vapaaehtoisuudesta osallistua kehittämistyöhön. 
Kehittämistyön tutkimusaihe tuli toimeksiantajan tarpeesta ja lähestymistavaksi 
valittiin laadullisen tutkimus. Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta (2003, 
612) toteavat, että tutkimusaiheen eettisyyttä on arvioitava sekä tutkimuksen 
menetelmällisiä valintoja.  Remeksen ja Sajavaaran (2009, 23) mukaan 
tutkimuksen tekoon liittyy eettisiä kysymyksiä, mitkä on otettava huomioon, koska 
tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on 
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tutkijan vastuulla. Myös tutkimukseen osallistuville ihmisille annetaan 
mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkijan täytyy olla 
varma siitä, ettei tutkittavia voida tunnistaa suorien lainausten esittämisestä 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 10). 
 
Kehittämistyössä mitään tietoa ei ole tahallisesti jätetty pois tai huomioimatta, 
vaan kaikki aineistosta nousseet asiat on otettu tasavertaisesti esille. 
Tutkimuksen tulokset on esitetty avoimesti ja otan kehittämistyön tekijänä 
vastuun tulosten oikeellisuudesta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) 
ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimustulokset ovat uskottavia, kun kaikki 
oleelliset tiedot on otettu mukaan eikä mitään tietoa ole vahingossa tai tahallisesti 
jätetty pois (Graneheim & Lundman 2004). Kyngäs & Vanhanen (1999, 10) ja 
Graneheim & Lundman (2004) toteavat, että tutkijan on luotettavuuden kannalta 
oleellista osoittaa yhteys tuloksen ja aineistojen välillä. Tässä kehittämistyössä 
aineistosta on analysoitu aivoriihistä ja ryhmäkeskusteluista kirjoitetut tai ääneen 
sanotut mielipiteet ja niistä on laitettu esimerkkejä suorina lainauksina. 
 
Luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin eri vaiheissa, lähtökohdista 
raportointiin. (Kylmä ym. 2003, 613). Uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus 
ja siirrettävyys ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä (Kylmä & 
Juvakka 2007, 127-128), joiden avulla myös arvioitiin tämän kehittämistyön 
luotettavuutta. Kehittämistyön uskottavuuden takaamiseksi aineistonkeruussa 
käytettiin erilaisia tiedonhankinta menetelmiä; dokumentit, ryhmäkeskustelut ja 
aivoriihi kokoukset. Tutkimustulosten uskottavuutta vahvistetaan käyttämällä 
triangulaatiota aineiston keräämisessä (Kylmä & Juvakka 2007, 127– 128). 
Uskottavuutta lisää se, että tutkija on riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan 
ilmiön kanssa ja keskustelee tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylmä ym. 
2003, 613).   
 
Työskentelen sairaanhoitajana kehittämistyön kohteessa ja haasteena oli suh-
tautua objektiivisesti aineiston keruuseen ja analysointiin, koska olen työskennel-
lyt kyseissä yksikössä 10 vuoden ajan. Toisaalta aivoriihessä ja ryhmäkeskuste-
lussa oli useita sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti, jolloin kaikkien näkemykset 
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tulivat esille. Lisäksi pitkästä työkokemuksesta sairaanhoitajana kyseissä yksi-
kössä oli hyötyä asioiden ymmärtämiseen ja monipuoliseen käsittelemiseen. Ke-
hittämistyön tulosten analyysissa ja raportoinnissa koin, että minulla oli hyötyä 
siitä, että ymmärsin tutkimuskohteen ympäristön ja käsiteltävät asiat. Ulkopuo-
lista näkökulmaa sain myös siitä, että olin kehittämistyöni aikana pitkällä opinto-
vapaalla. Huomioin myös kaikkien kehittämistyöhön osallistuneiden ajatukset ja 
ideat tasapuolisesti, enkä sen mukaan, mikä minusta kehittämistyön tekijänä olisi 
ollut kannattavin. Kylmän ym. (2003, 613) mukaan reflektiivisyys tarkoittaa sitä, 
että tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan tutkijana ja miten hän tutkijana 
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Luotettavuuden kannalta sisällön 
analyysin ongelmana on se, ettei tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia 
objektiivisesti, koska tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen (Kyn-
gäs & Vanhanen 1999, 10; Graneheim & Lundman 2004).  
 
Vahvistettavuuden takaamiseksi kehittämistyön prosessi on kirjoitettu auki, jotta 
lukija ymmärtää, miten tämän kehittämistyön tuloksiin on päästy. Tutkimuksen 
vahvistettavuuteen kuuluu se, että tutkimuksen prosessi on kirjoitettu niin, että 
sitä voidaan seurata ja ymmärtää, miten tutkija on päätynyt tuloksiin tai päätel-
miinsä (Kylmä ym. 2003, 613).  Kehittämistyön tulosten siirrettävyyttä muihin ym-
päristöihin voidaan arvioida kehittämistyöni mukana olleiden osallistujien, ympä-
ristön ja kuvattujen toimintakäytäntöjen perusteella.  Siirrettävyys muihin vastaa-
viin tilanteisiin, on keskeistä laadullisessa tutkimuksessa, joten tutkija antaa riit-
tävästi tietoa tutkimukseen osallistuvista, jotta lukija voi arvioida tulosten siirret-
tävyyttä (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 613).   
 
6.3 Kehittämistyön merkitys 
 
Kehittämistyön merkitys on keskeinen etenkin potilaille, koska näyttöön perus-
tuva lääkehoitotyön toimintakäytäntö lisää potilasturvallisuutta. Potilaat saavat 
laadukasta, yhtenäistä lääkehoitoa ja lääkehoidon ohjausta, vuorokauden ajasta 
tai työvuorossa olevasta hoitajasta riippumatta. Kirurgian vuodeosaston henkilö-
kunta hyötyy kehittämistyöni tuloksista, koska näyttöön perustuvan yhtenäisen 
lääkehoitotyön toimintakäytännön käyttöönotto lisää lääkehoitotyön laatua ja an-
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taa sairaanhoitajille valmiudet toimia yhtenäisesti, näyttöön perustuen. Toiminta-
käytännön kuvaaminen vastuun näkökulmasta auttaa työntekijää hahmotta-
maan, kenen vastuulla lääkehoitotyön eri tehtävät ovat.  Lapin sairaanhoitopiirille 
yhtenäinen lääkehoitotyön toimintakäytäntö merkitsee laadukasta lääkehoito-
työtä ja potilasturvallisuuden lisääntymistä, kun valmistaudutaan tuleviin sosiaali- 
ja terveydenhuollon muutoksiin. Lisäksi sairaanhoitajien lääkehoitoon perehdyt-
täminen yhtenäistyy ja on näyttöön perustuvaa, kun se tehdään kuvaamani toi-
mintakäytännön pohjalta.  
 
Kehittämistyön tekeminen on opettanut minua kriittiseen tiedonhakuun ja olen 
huomannut, että monet ongelmat ovat kansainvälisiä ja vastauksia halutaan löy-
tää samoihin asioihin. Aineiston kerääminen osallistavilla menetelmillä dokumen-
teista sekä aivoriihi- ja ryhmätyöskentelyistä, on ollut antoisa tapa kerätä työelä-
män kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Myös yhteistyö muiden kehittämistyöhön 
liittyvien asiantuntijoiden kanssa on antanut erilaisia näkökulmia aiheeseen. Sai-
raanhoitajan työn kehittäminen työelämän muuttuvien tarpeiden pohjalta on ollut 
antoisaa, mutta myös haastavaa. Haasteita on tuonut esimerkiksi se, miten suo-
situkset saadaan käytäntöön, kun resursseja ei voida lisätä. Toisaalta kehittämis-
työn osallistavissa aineistonkeruumenetelmissä olemme yhdessä voineet miettiä 
ratkaisuja siihen, miten suositus saadaan käytäntöön niillä resursseilla, mitä on 
käytössä.   
 
Oma osaamiseni ja asiantuntijuuteni näyttöön perustuvassa lääkehoitotyössä on 
syventynyt. Aiheeseen syvällisesti perehtyminen on tuonut lisää varmuutta pe-
rustella asioita, koska tiedän niiden pohjautuvan ajantasaiseen, näyttöön perus-
tuvaan tietoon. Käytännön hoitotyössä kehittämistyöni tulosten hyödyntäminen 
on lisännyt ammattitaitoani ja luottamusta siihen, että toteutan laadukasta lääke-
hoitotyötä. Kehittämistyöni tavoitteet ja tulokset ovat vastanneet työelämän kes-
keisiin tarpeisiin ja uskon, että kehittämistyöni tulokset lisäävät potilasturvalli-
suutta ja laatua lääkehoitotyössä, kun ne saadaan käytäntöön. 
6.4 Päätelmät ja ehdotukset näyttöön perustuvan lääkehoitotyön kehittämiseksi 
 
Tämän kehittämistyön tulosten perusteella voidaan todeta: 
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1. Potilas tunnistetaan kahdella eri menetelmällä lääkehoidon yhteydessä, 
eli esimerkiksi tunnisterannekkeesta katsomalla ja potilaalta nimi ja 
henkilötunnus kysymällä. Kaikille Lapin sairaanhoitopiirin osastojen 
potilaille laitetaan kaksi tunnisteranneketta. 
2. Sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti antaa potilaalle lääkehoidon ohjausta 
suullisesti sekä kirjallisesti potilasohjeen avulla ja merkitsee ohjauksen 
potilastietojärjestelmään. Kirurgian vuodeosastolla ja Lapin 
sairaanhoitopiirissä käytetään yhtenäisen potilasohjauksen 
varmistamiseksi lääketietokannasta tulostettua lääkehoidon 
potilasohjetta. 
3. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla: 
• Itsenäisessä kaksoistarkastuksessa sairaanhoitaja tai 
osastofarmaseutti tarkistaa jaetun tai valmistetun lääkkeen sen 
jälkeen, kun toinen sairaanhoitaja tai osastofarmaseutti on sen 
jakanut tai valmistanut.  
• Samanaikaisessa kaksoistarkastuksessa, kaksi sairaanhoitajaa tai 
sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti jakavat tai valmistavat lääkkeen 
ja tekevät tarkistuksen samanaikaisesti. 
• Yhden henkilön toteuttamassa kaksoistarkastuksessa 
sairaanhoitaja (yksi ihminen) kaksoistarkastaa lääkkeet itsenäisesti 
kahdella eri menetelmällä tai kahdella eri kerralla. 
4. Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat ja osastofarmaseutti pitävät 
säännöllisesti vuorovaikutteisia lääkehoidon näyttö- ja ohjauspäiviä sekä 
kokoontuvat säännöllisesti palavereihin, jolloin kehitetään ja seurataan 
lääkehoitotyön näyttöön perustuvia toimintakäytäntöjä. 
5. Osastofarmaseutin ammattitaitoa hyödynnetään lääkehoitotyön 
käytäntöjen kehittämisessä sekä kouluttamisessa. 
6. Näyttöön perustuvaa lääkehoitotyön toimintakäytäntöä käytetään 
sairaanhoitajan lääkehoidon perehdytyksen pohjana. 
Kehittämistyössäni näyttöön perustuvan tiedon pohjalta kuvaamaa 
lääkehoitotyön toimintakäytäntöä voidaan hyödyntää kirurgian vuodeosaston 
lisäksi Lapin sairaanhoitopiirin eri yksiköissä ja myös muissa organisaatioissa 
sairaanhoitajan lääkehoitotyön toteuttamisessa ja perehdyttämisessä. Etenkin 
seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) olevat keskeiset kehittämiskohteet voidaan ottaa 
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käyttöön kaikissa Lapin sairaanhoitopiirin yksiköissä ja myös muissa 
organisaatioissa potilasturvallisuuden ja lääkehoidon laadun lisäämiseksi. 
Jatkossa tulisi tutkia, miten näyttöön perustuva ja yhtenäinen lääkehoitotyö on 
vaikuttanut potilasturvallisuuteen ja miten näyttöön perustuva yhtenäinen 
lääkehoitotyön toimintakäytäntö on vaikuttanut sairaanhoitajien lääkehoidon 
toteuttamiseen. 
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Kuvio 2. Keskeiset kehittämiskohteet kirurgian vuodeosastolla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 POTILAAN TUNNISTA-
MINEN 
 
• Kahdesta eri lähteestä:  
 
Katsotaan tunnisteran-
neke JA  
kysytään potilaalta nimi 
ja henkilötunnus 
 
• Kaksi tunnisteranne-
ketta potilaalle 
 
 
 
 
 
2 LÄÄKEHOIDON OH-
JAUS JA LÄÄKEHOI-
DON KIRJAAMINEN 
 
• Ohjataan potilaalle 
uuden lääkkeen käyttö 
ja annetaan kirjallinen 
potilasohje 
lääketietokannasta 
 
• Kirjataan toteutettu 
lääkehoidon ohjaus ja 
lääkehoidon vaikutus 
3 LÄÄKEHOIDON KAK-
SOISTARKASTUKSEN TO-
TEUTUMINEN 
 
• Itsenäinen 
kaksoistarkastus 
 
• Samanaikainen 
kaksoistarkastus 
 
 
• Yhden henkilön 
toteuttama 
kaksoistarkastus 
4 KEHITTÄMINEN  
 
• Osastofarmaseutin tiedon 
ja taitojen hyödyntäminen 
 
• Lääkevastaavina toimi-
vien sairaanhoitajien ja 
osastofarmaseutin pala-
verit lääkehoidon näyt-
töön perustuvien käytän-
töjen kehittäminen ja seu-
ranta 
 
• Näyttö- ja ohjauspäivät 
lääkehoidon toteuttami-
seen 
 
• Älykäs lääkekaappi aina-
kin huumausaineisiin 
helpottaa kaksoistarkas-
tuksen tekemistä 
 
 
Laatu 
Potilasturval- 
lisuus 
Vastuu 
Resurssit 
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Liite 2. Tutkimuslupa 
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Liite 3. Aivoriihi 1 heräte 
Lääkehoidon prosessi muistin virkistämiseksi: 
- lääkehoidon tarpeen arviointi ja lääkkeen määrääminen 
- lääkemääräyksen toteuttaminen (tilaaminen apteekista ja tilauksen vastaanotto) 
- lääkevalmisteen jakaminen tai käyttökuntoon saattaminen 
- potilaan tunnistaminen  
- potilaalle lääkemuutoksista kertominen ja lääkkeen käytön ohjaaminen 
- lääkkeen antaminen potilaalle 
- lääkkeen vaikuttavuuden seuranta 
 
KEHITTÄMISTARPEITA OSASTOLLA 4 (nousseet yhteisistä lääkehoidon palavareista ja myös 
Haipro-ilmoitusten pohjalta) 
1. Potilaan tunnistaminen: 
- oikea lääke & oikea lääkkeen antoreitti & oikea aika & oikea annos & oikea potilas 
- lääkemuutoksesta potilaalle kertominen, lääkkeen käytön ohjaaminen 
 
2. Lääkehoidon toteuttaminen: 
- lääkehoidon toteuttaminen huumausaineiden ja pääasiassa keskushermostoon vaikut-
tavien lääkkeiden (PKV) kohdalla  
- iv-lääkkeiden, per os lääkkeiden, riskilääkkeiden, huume-  ja PKV-lääkkeiden kaksois-
tarkastuksen toteutuminen 
- suojaakaapin käyttö säännöllisesti 
- nestehoidon ja letkutusten toteutuminen aseptisesti 
- tippalaskurin tarpeen mukainen käyttö 
- iv-lääkehoidon käyttökuntoon saattaminen ja aseptiikan toteutuminen 
- riskilääkkeiden tunnistaminen ja riskilääkkeiden lääkehoidon toteuttaminen 
 
3. Lääkehoidon toteuttamisen kirjaaminen: 
- lääkekorttien tulostaminen, niin että antotapa näkyy 
- ajantasainen lääkelista (lääkärin määräykset toteutettu) 
- lääkkeen annon kirjaaminen, huumelääkkeet, riskilääkkeet 
- tulostetun lääkekortin ja Eskon lääkehoidon yhteneväisyys 
 
4. Ympäristö ja tilat: 
- lääkkeiden tilaaminen suunnitelmallisesti 
- lääkehuoneen siivoaminen säännöllisesti 
- vanhentuneiden lääkkeiden poistaminen 
- huumelääkkeiden säilytykset ja lääkekorttien palauttaminen apteekkiin oikein täytet-
tynä ja allekirjoitettuna 
- riskilääkkeiden ja samannäköisten (LASA) lääkkeiden sijoittelu 
 
Mitä ja millaisia toimia tulisi tehdä, jotta lääkehoidon käytäntö 
on yhtenäinen osastolla 4? 
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Liite 4. Aivoriihi 2 heräte 
Mitä tulisi tehdä, jotta lääkehoidon käytäntö on yhtenäinen osastolla 4?  
 
1. Potilaan tunnistaminen: 
Tavoitteet: 
1A. Potilas tunnistetaan aina lääkettä annettaessa. 
1B. Potilaalle annetaan ohjausta lääkehoidosta.  
 
2. Lääkehoidon toteuttaminen: 
Tavoitteet: 
2A. Kaksoistarkistuksen toteutuminen suuren riskin lääkkeiden ja etenkin varsinaisten 
huumausaineiden annostelussa, jakamisessa ja käyttökuntoon saattamisessa.  
2B. Infusoitavat ja injektoitavat lääkkeet valmistetaan säännöllisesti suojakaapissa. 
2C. Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja antaminen aseptisesti, sekä tarpeen 
mukainen infuusiopumpun käyttö. 
2D. Riskilääkkeiden tunnistaminen ja niiden annostelussa sekä käyttökuntoon 
saattamisessa liittyvien asioiden huomioiminen. 
 
3. Lääkehoidon toteuttamisen kirjaaminen: 
Tavoitteet: 
3A. Lääkekortissa näkyy antoreitti ja lääkekortti on ajantasainen. 
3B. Lääkkeen tauolle laittaminen ESKO:n lääkehoitoon. 
3C. Lääkkeen antokirjaus ESKO:n lääkehoitoon ja lääkehoidon vaikutuksen seurannan 
kirjaaminen lääkehoidon vaikutuksen seuranta-osioon. 
 
4. Ympäristö ja tilat: 
Tavoitteet: 
4A. Lääkkeiden tilaaminen suunnitellusti ja hallitusti. 
4B. Lääkehuoneen siivoaminen ja vanhentuneiden lääkkeiden poistaminen 
säännöllisesti. 
4C. Huumausaineiden kulutuskorttien tarkastaminen ja apteekkiin toimittaminen 
säännöllisesti. 
4D. Suuren riskin lääkkeiden ja näköisnimisten lääkkeiden (LASA) sijoittaminen erilleen. 
4E. Lääkekaappien olosuhteiden seuranta säännöllisesti. 
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Liite 5. Sisällönanalyysi, analyysirunko. 
 
Potilaan tunnistaminen 
Pääkategoriat:    Alakategoriat: 
Potilas tunnistetaan aina lääkettä annettaessa 
 
- Potilaalle lääkettä vietäessä 
tarkistetaan potilaan henkilöllisyys 
kysymällä nimi potilaalta tai 
katsomalla rannekkeesta, vaikka 
potilaan henkilöllisyys olisi 
tiedossa. 
- Jos potilas ei ole paikalla, kun 
lääkettä viedään, lääke viedään 
takaisin lääkehuoneeseen ja 
laitetaan oman ryhmän kohdalle. 
Lääke viedään potilaalle sitten, 
kun potilas on paikalla ja hänet 
voidaan tunnistaa. 
- Lääketarroihin laitetaan potilaan 
nimi, potilaspaikka, päivämäärä, 
kellonaika ja lääkkeen 
käyttökuntoon saattaneen 
hoitajan nimi. 
- Yksi ihminen ryhmästä huolehtii 
lääkkeet potilaille 
sekaantumisvaaran vuoksi. 
- Lääkehoitoon skanneri, jolla 
skannataan ranneke ja lääkekortti, 
tarkistaa että oikea lääke menossa 
oikealle potilaalle, samalla 
koneelta voi tarkistaa lääkityksen. 
Potilaalle annetaan ohjausta lääkehoidossa 
 
- Kun potilaalle on aloitettu uusi 
lääke, lääkkeen antava hoitaja 
kertoo, miksi lääke on aloitettu ja 
mihin vaivaan. 
Hoitaja/farmaseutti ohjaa 
tarvittaessa lääkkeen käyttöä ja 
antaa potilasohjeen. 
 
- Kotiuttava sairaanhoitaja antaa 
ohjausta uuden lääkkeen käytöstä 
suullisesti sekä kirjallisesti 
potilasohjeen avulla.  
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- Osastolle hankitaan 
lääkelaitoksilta potilasohjeet 
yleisimmistä osastolla 
aloitettavista lääkkeistä ja 
laitetaan mahdollisesti 
tulostettava versio intranettiin. 
 
 
 
Lääkehoidon toteuttaminen 
Pääkategoriat:   Alakategoriat: 
Kaksoistarkistuksen toteutuminen suuren riskin 
lääkkeiden ja etenkin varsinaisten 
huumausaineiden annostelussa, jakamisessa ja 
käyttökuntoon saattamisessa. 
- Säännöllisesti menevät 
huumausaineet 
kaksoistarkistetaan 
lääkehuoneessa, toinen 
esimerkiksi kirjaa lääkkeet ja 
toinen laittaa kuppiin.  
- Riskilääkkeet kaksoistarkistetaan 
ja saatetaan käyttökuntoon toisen 
sairaanhoitajan läsnäollessa. 
- Huumausaineet antokirjataan 
aina, myös säännöllisesti menevät 
ja valvotaan, että potilas ottaa 
lääkkeen. 
- Per os lääkkeiden kaksoistarkistus, 
yksi sairaanhoitaja/farmaseutti 
jakaa ja toinen tarkistaa 
myöhemmin. 
Infusoitavat ja injektoitavat lääkkeet valmistetaan 
säännöllisesti suojakaapissa. 
- Säilyvät lääkitykset ja 
ravitsemusvalmisteet 
valmistetaan D-vuorolaisen 
toimesta suojakaapissa. 
 
- Suojakaappi olisi aina päällä, niin 
päivystykselliset lääkkeet voitaisiin 
myös valmistaa suojakaapissa. 
 
- D-vuorolaisen kaveriksi  
kaksoistarkastukseen mennään 
heti kun pyydetään, jätetään muut 
tehtävät kesken, voi olla mistä 
ryhmästä vain. 
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- D-vuorolainen voi laimentaa esim. 
klo 16 antibiootit ensin, jos ei saa 
kaveria jakamaan per os lääkkeitä. 
 
- Iv-lääkkeiden kaksoistarkastus, ei 
merkintää vuorolistaan vaan D-
vuorolainen pyytää jotakin. 
Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja 
antaminen aseptisesti, sekä tarpeen mukainen 
infuusiopumpun käyttö. 
- Yhtenäiset käytännöt 
kolmitiehanojen käsittelyyn. 
 
- nesteiden ja lääkkeiden 
käyttökuntoon saattaminen ja 
letkutus tapahtuu 
lääkehuoneessa.  
 
- Infuusiopumpun tai 
tippalaskuriletkun käyttö tarkkaa 
tiputusnopeutta vaativissa 
lääkkeissä. Tehdään lista 
lääkkeistä, jotka pitää tiputtaa 
infuusiopumpun tai 
tippalaskuriletkun kautta. 
 
- Lääkehoidon seuranta & 
ohjauspäivä, jolloin lääkevastaavat 
seuraavat lääkehoidon 
toteutumista esim.iv-lääkkeiden 
käyttökuntoon saattamista. 
Samalla olisi ohjausta ja opastusta 
lääkehoidon toteuttamisesta. 
 
Riskilääkkeiden tunnistaminen ja niiden 
annostelussa sekä käyttökuntoon saattamisessa 
liittyvien asioiden huomioiminen. 
- Riskilääkkeet kaksoistarkistetaan 
ja saatetaan käyttökuntoon toisen 
sairaanhoitajan läsnäollessa. 
 
- Lista riskilääkkeistä ja 
ohjeistukset, mihin asioihin 
kiinnitetään huomiota lääkitystä 
käyttökuntoon saatettaessa ja 
potilaalle annettaessa. 
 
- Riskilääkkeistä säännöllistä 
koulusta ja kertausta (lääkärin tai 
farmaseutin pitämät koulutukset), 
näin tiedostettaisiin riskilääkkeet. 
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Lääkehoidon toteuttamisen kirjaaminen 
Pääkategoriat:                   Alakategoriat:  
Lääkekortissa näkyy antoreitti ja lääkekortti on 
ajantasainen 
- Jos lääkekorttiin tulee 
muutoksia, tulostetaan uusi 
kortti, ei tehdä käsin 
merkkauksia.  
- D-vuorolainen + farmaseutti 
(tai toinen sairaanhoitaja) 
korjaavat viimekädessä virheet 
lääkekortista, kuitenkin 
muutoksia voi tulla 
myöhemminkin, jolloin 
vastaava hoitaja tarkistaa 
lääkelistat. 
- Lääkemuutoksien jälkeen 
vastaava sh tulostaa 
lääkekortit/lääkelistat. 
Lääkkeen tauolle laittaminen ESKO:n 
lääkehoitoon. 
- Vastaava hoitaja tekee Eskolle 
lääketauotukset lääkärin 
määräysten mukaisesti ja 
tulostaa uuden kortin. 
- Huomioitava, että 
sisätautilääkäri laittaa itse 
lääkkeet tauolle yms. jolloin 
hoitajan pitäisi hoksata katsoa 
lääkelistat sisätautilääkärin 
konsultaation jälkeen. 
- D-vuorolainen ja farmaseutti 
tarkistavat lääkkeen jaossa 
viimeistään, että lääkelistat 
täsmäävät. 
- Sairaanhoitaja laittaa lääkkeen 
tauon päättymispäivät ja miksi 
laitetaan tauolle.  
- Teholta tulevan potilaan 
lääkkeet laitetaan tauolle, 
mitkä eivät ole tehon 
lääkemääräyksissä. Kysytään 
lääkäriltä lääkärinkierrolla, 
mitä tehdään tauolla olevien 
lääkkeiden suhteen. 
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- Jos lääkettä ei anneta lääkärin 
määräyksestä, kirjataan se 
ESKO:lle ja laitetaan tauolle 
lääkehoitoon. 
- Lääkäri syöttää lääkkeet ja 
tauot koneelle ja kertoo 
potilaalle lääkemuutoksista. 
- Lääkäri laittaa itse 
lääkemääräykset suoraan 
Eskon lääkehoitoon, jolloin 
huomaa interaktiot heti. 
Lääkkeen antokirjaus ESKO:n lääkehoitoon ja 
lääkehoidon vaikutuksen seurannan kirjaaminen 
lääkehoidon vaikutuksen seuranta-osioon. 
- Lääkkeenantaja kirjaa 
antokirjauksen Esko:n.  
- Antokirjaus merkataan aina 
lääkehoitoon, ei riitä, että 
fysiologisiin mittauksiin 
esimerkiksi insuliini. 
- Tarvittavan insuliinin kirjaus 
lääkehoitoon ja fysiologisiin 
mittauksiin on 
kaksoiskirjaamista. Kaikki 
kirjaukset tehdään vain yhteen 
paikkaan eli lääkehoitoon, ei 
fysiologisiin mittauksiin tms. 
- Lääkemuutokset tehdään heti 
lääkärinkierron jälkeen Esko:lle 
ja tulostetaan uudet 
lääkekortit ja päivitetään 
lääketarjottimet ja lokerot. 
- Merkataan Esko:n, kun 
määräykset toteutettu 
lääkelistalle ja uusi kortti 
tulostettu. 
-  lääkehoidon vaikutuksen 
seuranta osioon kirjataan 
lääkehoidon vaikutukset ja 
potilaan vointi lääkehoidon 
yhteydessä. 
- Fysiologisissa mittauksissa olisi 
valittavana kohta, jonka 
valitsemalla tulisi tieto, että 
mittaukset on otettu 
lääkkeenannon yhteydessä. 
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Lääkehuolto 
Pääkategoriat:                                                                Alakategoriat: 
Lääkkeiden tilaaminen suunnitellusti ja hallitusti. - Farmaseutti tilaa lääkkeet 
pääsääntöisesti, sairaanhoitaja 
tarvittaessa. 
- Lääkkeiden puutelistan tekeminen 
on kaikkien vastuulla, tilataan 
lääkkeet sen mukaisesti ja 
huomioidaan muut vähissä olevat 
lääkkeet. 
- Tehdään selkeä lääketilauspohja 
lääkkeistä, mitä tilataan/tarvitaan 
osastolle. Myös uudet 
sairaanhoitajat voisivat näin 
helposti tilata. 
- Lääkehuoneen seinälle kohta, 
mihin tulostetaan tehty 
lääketilaus, näin kaikki tietää, että 
tilaus tehty. Jos ei ole tilattu, 
seinällä puutelista. 
- Kumpaankin päätyyn laitetaan 
lista lääkkeistä, mitä toisen 
päädyn lääkekaapista löytyy. 
Lääkehuoneen siivoaminen ja vanhentuneiden 
lääkkeiden poistaminen säännöllisesti. 
- vanhentuneiden lääkkeiden 
poistaminen lääkehuoneesta 
jokaisen kuun lopussa, 
farmaseutti pääsääntöisesti tai 
lääkevastaava. 
- U-päivä lääkehuoneen 
siivoamiseen ja vanhentuneiden 
poistamiseen säännöllisesti, 
esimerkiksi tammikuu, maaliskuu, 
toukokuu, heinäkuu, syyskuu, 
marraskuu. Listan tekijät laittavat 
säännöllisesti päivät, eri aikaan 
kummassakin päädyssä, jotta 
farmaseutti pääsee mukaan. 
- lääkevastaavien palaverit 
säännöllisesti koko tasolla. 
- Iv-nesteille samanlainen 
varastologistiikka kuin 
varastotavaralla. 
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- Huumekaappeihin pumppuovet 
tai itsestään sulkeutuvat, 
lukittavat ovet. 
- Isompi, paremmin toimiva, 
yhteinen lääkehuone keskeisellä 
sijainnilla. 
Huumausaineiden kulutuskorttien tarkastaminen ja 
apteekkiin toimittaminen säännöllisesti. 
- Huumausaineiden päivittäisessä 
tarkastuksessa otetaan yksi 
laatikko kerrallaan pöydälle. 
- D-vuorolainen tarkistaa huumeet. 
- Huumekorteille seinälle lokero, 
mistä ne viedään lääkevastaavien 
tarkastuksen jälkeen lääkärille 
allekirjoitettavaksi.  
- Lääkevastaavat ja farmaseutti 
vievät perjantaisin 
huumausaineiden kulutuskortit 
lääkäreille allekirjoitettavaksi ja 
ottavat samalla lääkekortit 
apteekkiin vietäväksi. 
Suuren riskin lääkkeiden ja näköisnimisten 
lääkkeiden (LASA) sijoittaminen erilleen. 
- LASA valmisteet sijoitetaan 
erilleen. 
- LASA valmisteet erillisessä 
laatikossa tai huomiolapulla 
varustettu, jos pakko pitää 
vierekkäin, farmaseutti huolehtii. 
- lääkkeet järjestetään ATC-kooodin 
mukaisesti. 
Lääkekaappien olosuhteiden seuranta 
säännöllisesti. 
- D-vuorolainen tarkistaa 
jääkaappien lämpötilat 
kummastakin päädystä. 
- seurantakaavake, farmaseutin 
työtä. 
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Liite 6. Näyttöön perustuva lääkehoitotyön toimintakäytäntö kirurgian vuodeosas-
tolla 
 
 
1. POTILAAN TUNNISTAMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Sairaanhoitaja tunnistaa 
potilaan aina lääkettä antaessa. 
Sairaanhoitaja varmistaa potilaan 
henkilöllisyyden kahta eri lähdettä käyttämällä 
(joista kumpikaan ei saa olla potilaan huoneen 
tai vuoteen numero) ennen lääkkeiden antoa, 
vaikka potilaan henkilöllisyys olisi tiedossa. 
 
 
 
 
 
1. Kysyy potilaan 
nimen ja 
henkilötunnuksen 
sekä katsoo 
tunnisterannekkeen. 
 
2.Varmistaa 
lääke/annos/vahvuus
/aika/antotapa/ 
antoreitti 
 Vertaa 
lääkelistaan. 
 
3.Kertoo 
potilaalle, mitä 
lääkkeitä antaa. 
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2 LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN 
 
Jos potilas ei ole paikalla, 
kun sairaanhoitaja vie 
lääkettä, lääke viedään 
takaisin lääkehuoneeseen. 
Lääke laitetaan 
oman ryhmän 
kohdalle pöydälle. 
Lääke viedään potilaalle, 
kun potilas on paikalla ja 
hänet voidaan tunnistaa 
sekä varmistaa, että 
potilas ottaa lääkkeen. 
Yksi sairaanhoitaja ryhmästä 
huolehtii vuoron lääkehoidosta 
78 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja/farmaseutti ohjaa 
lääkehoitoa potilaalle. 
• kertoo miksi lääke on aloitettu 
• antaa ohjausta lääkkeen käytöstä 
suullisesti  
• antaa kirjallisen lääkehoidon 
potilasohjeen terveysportista 
Lääkehoidon 
potilasohjeterveysporttiDuodecim 
lääketietokanta”lääkkeen 
nimi”potilaallepotilaan lääkeopas 
• merkkaa ESKO:n, että ohjaus on 
annettu. 
 
• Antaa ohjausta uuden lääkkeen 
käytöstä suullisesti sekä kirjallisesti 
potilasohjeen avulla, ellei sitä ole 
aiemmin annettu (tarkistaa 
Esko:sta). 
 
• Tarvittaessa lääkehoidon 
toteutusta harjoitellaan, 
esimerkiksi Klexanen pistämistä. 
 
 
• Antaa tarvittaessa kirjallisen 
ohjeen kipulääkityksen 
vähentämisestä potilaalle ja käy 
sen suullisesti läpi. 
 
• Varmistaa, että potilas ymmärtää 
annetut ohjeet kertaamalla tai 
omainen mukaan ottamalla. 
 
Osastonsihteeri laittaa potilaan 
kotiutuspapereihin itse täytettävän 
lääkelistan, mihin potilas itse 
laittaa kotilääkkeet joko kotona tai 
sairaalassa. Sairaanhoitaja auttaa 
tarvittaessa. 
 
Uuden lääkkeen 
potilalle antava 
sairaanhoitaja 
Kotiuttava 
sairaanhoitaja 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti 
kaksoistarkastaa suuren riskin 
lääkkeet ja 
huumausainelääkkeet  
Kaksoistarkistus sisältää 
• potilaan henkilöllisyyden 
• määrätyn lääkkeen 
• määrätyn annoksen 
• määrätyn annostelureitin  
• määrätyn ajan 
• tiputusnopeuden 
tarkistamisen. 
Toinen sairaanhoitaja tarkistaa 
jaetun/valmistetun lääkkeen sen 
jälkeen, kun toinen sairaanhoitaja 
on sen jakanut/valmistanut. 
 
 
Kaksi sairaanhoitajaa 
jakaa/valmistaa lääkkeen 
samanaikaisesti ja tekee 
tarkastuksen samanaikaisesti.  
YHDEN HENKILÖN TOTEUTTAMA 
KAKSOISTARKASTUS 
kts.seuraava sivu. 
TAI 
JOS 
EDELTÄVIS-
TÄ 
KUMPIKAA
N EI NNSTU 
EI ONNISTU 
Lisäksi jokaisen 
lääkkeen annon 
kohdalla 
sairaanhoitaja 
tarkistaa lääkkeen 
oikeellisuuden. 
 
Lisäksi jokaisen 
lääkkeen annon 
kohdalla 
sairaanhoitaja 
tarkistaa lääkkeen 
oikeellisuuden. 
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YHDEN HENKILÖN TOTEUTTAMA 
KAKSOISTARKASTUS 
HUUMAUS-
AINEET, P.O- 
LÄÄKKEET 
IV-LÄÄKKEET 
1. 
KATSO LÄÄKEPAKETISTA 
LÄÄKKEEN NIMI JA 
VAHVUUS JA VERTAA 
MÄÄRÄYKSEEN. 
2. 
OTA LÄÄKE LÄÄKELASIIN. 
3. 
KATSO VIELÄ 
LÄÄKEPAKETISTA LÄÄKKEEN 
NIMI JA VAHVUUS JA 
VERTAA MÄÄRÄYKSEEN. 
4. 
KIRJAA LÄÄKE ESKON  
LÄÄKEHOITOON JA 
KULUTUSKORTILLE. 
1. 
OTA ESILLE TARVITTAVAT 
LÄÄKKEET JA VÄLINEET, 
ESIM.RUISKUT JA NEULAT. 
2. 
KATSO LÄÄKKEEN NIMI JA 
VAHVUUS JA VERTAA 
MÄÄRÄYKSEEN. 
3.  
VEDÄ LÄÄKE RUISKUUN JA  
VARMISTA VIELÄ LÄÄKKEEN 
NIMI JA VAHVUUS. 
5. 
TÄYTÄ LÄÄKELISÄYS ETIKETTI JA 
KIRJAA TARVITTAESSA 
KULUTUSKORTILLE. 
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SÄÄNNÖLLISESTI ANNETTAVIEN HUUMAUSAINEIDEN KAKSOISTARKASTUS 
 
SÄÄNNÖLLISESTI ANNETTAVIEN 
HUUMAUSAINEIDEN 
KAKSOISTARKASTUS 
Sairaanhoitaja 1. 
Lukee lääkekortista potilaan 
nimen ja lääkkeen 
näyttää kortin toiselle 
jakajalle. 
Avustava 
sairaanhoitaja
/farmaseutti 
Katsoo lääkepaketista 
lääkkeen nimen ja vahvuuden 
ja laittaa lääkelasiin. Sanoo 
ääneen lääkkeen nimen ja 
vahvuuden. 
Sairaanhoitaja 1. 
Tarkistaa otetun 
lääkepakkauksen lääkkeen 
nimen ja vahvuuden ja kirjaa 
lääkkeen kulutuskortille ja 
ESKO:n lääkehoitoon. 
Yksi vuoron sairaanhoitajista 
/farmaseutti on 
huumausainevastaava, joka 
kaksoistarkastaa säännöllisesti 
menevät huumausaineet kunkin 
ryhmän sairaanhoitajan kanssa. 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti 
kaksoistarkastaa per os lääkkeet 
• Lukee potilastietojärjestelmästä 
jaettavan lääkkeen ja annosmäärän.  
 
 
• Tarkistaa vielä uudestaan, että 
annos vastaa määräystä ja kuittaa 
"tarkistettu". 
 
 
 
 
Huomioliivi lääkkeiden 
jakajalle, ei puhelimia tai 
muita häiriötekijöitä.  
Avustava 
sairaanhoitaja 
Lääkkeen 
annosteleva 
sairaanhoitaja 
Avustava 
sairaanhoitaja 
• Kuittaa jaettavan lääkkeen sanomalla 
lääkkeen nimen ja annosmäärän  
• Jakaa lääkkeen lääkelasiin ja sanoo 
ääneen nimen ja annosmäärän. 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti 
saattaa per os lääkkeet 
käyttökuntoon  
Lääkelasit: 
punainen aamu 
keltainen päivä 
sininen ilta 
kirkas yö/tarvittaessa. 
Lääkkeet puolitetaan ja murskataan 
(liuotetaan) tarpeen mukaan 
lääkärin määräyksestä vain, jos se 
on lääkkeen valmistajan mukaan 
sallittu ja siitä tehdään merkintä 
lääkelistaan. Jos potilaalla 
nenämahaletku, lääkäriltä kysytään 
lääkkeiden tarpeellisuudesta. 
 
Valmiiksi jaetut lääkkeet 
säilytetään lukollisissa tiloissa ja 
ne merkitään niin, ettei ole 
sekaantumisriskiä, kun lääke 
annetaan. Lääkekortin edessä on 
lääkelasit, joissa kansi päällä. 
 
Tarvittaessa annosteltavien 
lääkkeiden kohdalla lääkelasiin 
merkitään potilaan nimi, 
päivämäärä, lääkkeen antoaika, 
lääke ja vahvuus. 
Tarvittaessa otattavia lääkkeitä, 
huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ja 
lääkkeitä jotka eivät säily 
pakkauksesta pois otettaessa, ei jaeta 
valmiiksi. 
Sytostaatti lääkkeet jaetaan 
erilliseen lääkekuppiin tarjottimelle 
juuri ennen lääkkeen vientiä 
potilaalle, ellei lääke ole tullut 
apteekista yksittäin pakattuna. 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti saattaa 
suonensisäiset lääkkeet käyttökuntoon ja 
sairaanhoitaja antaa ne aseptisesti, sekä 
käyttää tarpeen mukaisesti 
infuusiopumppua. 
Sairaanhoitaja/farmaseutti valmistaa 
iv-nesteet ja lääkkeet käyttökuntoon 
lääkehuoneessa aseptisesti. 
Sairaanhoitaja letkuttaa 
lääkevalmisteet lääkehuoneessa.  
Sairaanhoitaja käyttää infuusiopumppua 
tai tippalaskuriletkua tarkkaa 
tiputusnopeutta vaativissa lääkkeissä.  
Kts.ohje. 
Infuusiopussit, ruiskut ja muut lääkettä 
sisältävät tarvikkeet merkitään 
lääkelisäystarralla, missä on seuraavat 
tiedot: lisätyn lääkeaineen nimi ja 
määrä, käytetty laimenne (ellei 
lääkelisäystä ole tehty suoraan 
infuusiopussiin), lääkelisäyksen tekoaika 
sekä potilaan tiedot ja tekijän nimi. 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti 
kaksoistarkastaa suonensisäiset 
lääkkeet ja valmistaa ne 
suojakaapissa 
Sairaanhoitaja + 
farmaseutti/sairaanhoitaja tulostavat 
lääketarrat ja laittavat yhdessä 
tehdaspakkaukset tarrojen päälle. 
Toinen tekee antibiootit suojakaapissa, 
minkä jälkeen toinen laittaa lääketarrat 
valmisteisiin välittömästi. Jos 
antibiootteja on paljon, toinen tekee 
osan antibiooteista toisen päädyn 
suojakaapissa. 
Säilyvät suonensisäiset lääkitykset ja 
ravitsemusvalmisteet valmistetaan D-
vuorolaisen eli lääkevuorolaisen toimesta 
päivittäin suojakaapissa, kts. ohje 
suojakaapissa työskentelyyn. 
 
Suojakaapissa valmistetaan ja saatetaan 
käyttökuntoon kaikki suonensisäisesti ja 
epiduraalitilaan annosteltavat lääkeinjektiot 
ja –infuusiot, sekä suonensisäisesti 
annettavat ravitsemusliuokset. 
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3 LÄÄKEHOIDON KIRJAAMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitaja/farmaseutti 
huolehtii, että lääkekortissa 
näkyy antoreitti ja 
lääkekortti on 
ajantasainen. 
2. Ryhmän vastaava 
sairaanhoitaja tekee 
lääkemuutokset heti 
lääkärinkierron jälkeen 
Esko:n lääkehoitoon. 
3. Ryhmän vastaava 
sairaanhoitaja tulostaa uudet 
lääkekortit/lääkelistat niille 
potilaille, joille muutoksia on 
tullut ja kirjaa Esko:lle, että 
muutokset tehty. 
4. Per os lääkkeet tulostetaan 
lääkekorttina ja muut kuin per os 
lääkkeet tulostetaan lääkelistana, 
jolloin antoreitti näkyy. 
 
5. Ryhmän vastaava 
sairaanhoitaja päivittää 
lääketarjottimet ja lokerot. 
6. D-vuorolainen + farmaseutti 
(tai toinen sairaanhoitaja) 
tarkistavat lääkekortit 
lääkkeiden jaon yhteydessä, 
kuitenkin muutoksia voi tulla 
myöhemminkin, jolloin ryhmän 
vastaava sairaanhoitaja tarkistaa 
lääkelistat. Muutokset näkyvät 
Eskon lääkärin määräyksissä 
sekä erikoisalalehdillä, kts. 
kyseisen päivän erikoisalalehdet. 
1.Lääkäri kirjaa lääkemuutokset ja 
uudet lääkkeet hoitosuunnitelmaan 
lääkärin määräys- osioon. Ryhmän 
vastaava sairaanhoitaja siirtää 
lääkemääräykset lääkehoitoon. 7.Kotiutusvaiheessa lääkäri laittaa 
potilaan lääkelistan ajantasaiseksi.  
Toiseen hoitolaitokseen siirtyviltä 
sairaanhoitaja voi ajantasaistaa 
lääkelistan ennen tulostusta, mutta 
lääkkeen 
aloittamisesta/lopettamisesta täytyy 
löytyä lääkärinmääräys. 
Teholle menevän potilaan lääkekortit 
poistetaan lääketarjottimelta ja 
lokerikosta sekaannusten 
välttämiseksi. Teholta tulevan 
potilaan lääkelistalle tehdään 
kaksoistarkastus.  
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Sairaanhoitaja/ farmaseutti 
laittaa lääkkeen tauolle 
ESKO:n lääkehoitoon lääkärin 
määräyksestä 
Vastaava hoitaja tekee Eskolle 
lääketauotukset lääkärin 
määräysten mukaisesti ja 
tulostaa uuden kortin. 
 
Sairaanhoitaja laittaa 
lääkkeen tauon 
päättymispäivät ja miksi 
laitetaan tauolle lääkärin 
määräyksen mukaisesti. 
 
Jos lääkettä ei anneta 
lääkärin määräyksestä, 
sairaanhoitaja laittaa sen 
tauolle ESKO:n 
lääkehoitoon.  
Teholta tulevan potilaan 
kotilääkkeet laitetaan tauolle, 
jos ne eivät ole tehon 
lääkemääräyksissä. Kysytään 
lääkäriltä seuraavalla 
lääkärinkierrolla, jatkuuko 
kotilääkkeet.  
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Sairaanhoitaja laittaa tarvittavan 
lääkkeen sekä säännöllisesti menevän 
huumausainelääkkeen antokirjauksen 
ESKO:n lääkehoitoon. 
Lääkkeenantaja kirjaa antokirjauksen 
Esko:n, kun lääke on annettu. 
Esimerkiksi Marevanin kirjaa se, joka 
on lääkkeen potilaalle antanut, ei 
lääkkeen jakajat. 
HUUMAUSAINELÄÄKKEISSÄ 
ANTOKIRJAUS TEHDÄÄN AINA, SEKÄ 
TARVITTAESSA OTETTAVISSA, ETTÄ 
SÄÄNNÖLLISESTI MENEVILLÄ, SEN 
JÄLKEEN KUN LÄÄKE ON ANNETTU.  
 
Antokirjaus merkataan aina 
lääkehoitoon, ei fysiologisiin mittauksiin 
esimerkiksi insuliinia. 
Lääkehoidossa kohta ”diabetes hoito”, 
mihin merkataan verensokeri ja siellä 
näkyy myös annettu insuliinimäärä. 
Lääkehoidon vaikutuksen seuranta 
osioon kirjataan lääkehoidon 
vaikutukset ja potilaan vointi 
lääkehoidon yhteydessä. 
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4 LÄÄKEHUOLTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Farmaseutti/sairaanhoitaja 
tilaa lääkkeet suunnitellusti 
ja hallitusti.  
Farmaseutti tilaa lääkkeet 
pääsääntöisesti arkipäivisin, 
lääkevuorossa oleva tai kuka 
tahansa muu sairaanhoitaja 
tarvittaessa apuna voi käyttää 
lääketilauslistaa.  
Lääkkeiden puutelistan 
tekeminen on kaikkien vastuulla, 
koska lääkkeet tilataan sen 
mukaisesti ja huomioidaan muut 
vähissä olevat lääkkeet. 
Jos tilaus sisältää lääkärin 
hyväksyttäviä lääkkeitä mm. 
huumausainelääkkeet, PKV:t, 
alkoholi tai tekstitilaustuote, 
LÄÄKETILAUKSEN HYVÄKSYY 
LÄÄKÄRI. 
  
 
 
Sairaanhoitaja/farmaseutti 
katsoo kirurgien poissaololistasta 
kuka lääkäri paikalla, eli kenelle 
lähettää Osti-tilauksen 
hyväksyttäväksi. Kaikilla 
erikoislääkäreillä on oikeudet. 
 
Lääkkeet tulevat vasta 
seuraavana päivänä, kun 
lääkäri on hyväksynyt 
tilauksen iltapäivällä. 
Lääkehuoneen 
ilmoitustaululla/pöydällä on 
”LÄÄKETILAUS”, mihin tulostetaan 
tehty lääketilaus, näin kaikki 
tietää, että tilaus tehty. Jos ei ole 
tilattu, seinällä/pöydällä 
puutelista. 
Järjestelmä lähettää 
sähköpostia lääkärille, että 
hänellä on lääketilaus 
hyväksyttävänä. 
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Sairaanhoitaja/farmaseutti purkaa 
sairaala-apteekista tulleen 
lääketilauksen  
Lääkkeet purkaa paikoilleen 
• iltavuoroon klo 13 tuleva 
sairaanhoitaja  
• lääkevuoroissa olevat 
sairaanhoitajat  
•  D-vuorolainen 
• farmaseutti. 
 
  
1. Purkaa lääkkeet ja iv-
nesteet oikeille 
paikoille, ensimmäisenä 
kylmäsäilytystuotteet ja 
huumausaineet. 
 
2. Tarkistaa 
toimituslistan ja 
huumekortit. 
3. Allekirjoittaa 
toimituslistan ja 
laittaa 
apteekkikansioon. 
Osasto säilyttää 
lääkkeiden 
toimituslistoja 2-3kk. 
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. 
Sairaanhoitaja hävittää 
lopetetun 
huumausainelääkettä 
sisältävän lääkekasetin tai 
lääkeruiskun seuraavasti: 
Palautetaan sairaala-
apteekkiin lääkärin 
allekirjoittaman 
huumausainelääke 
kulutuskortin kanssa. 
Tyhjennetään kasetti/ruisku 
lääkejätepulloon kahden 
henkilön todistamana. 
Tyhjentämisen jälkeen 
täytetään hävityspöytäkirja ja 
se arkistoidaan osastolla 
samaan kansioon kuin 
huumausainereseptien 
kirjoitusseuranta ja säilytetään 
huumausainelain määräämän 
ajan eli 10 vuotta. 
Tyhjät 
huumausainelääkkeitä 
sisältäneet kasetit/ruiskut 
laitetaan roskiin. Potilaan 
nimi poistetaan/peitetään. 
 
Osastolla valmistetut 
huumausaineita 
sisältävät kasetit ja 
ruiskut. 
 
Apteekissa valmistetut 
huumausaineita 
sisältävät kasetit ja 
ruiskut. 
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Lääkevastaavat sairaanhoitajat ja 
farmaseutti toimittavat täytetyt 
huumausainelääkkeiden kulutuskortit 
apteekkiin säännöllisesti. 
D-vuorolainen eli lääkevuorolainen 
tarkistaa kummankin päädyn 
huumausainelääkkeet, että määrä on 
yhtenevä lääkepakkauksessa sekä 
kulutuskortissa.  
Huumausaineiden päivittäisessä 
tarkastuksessa otetaan yksi laatikko 
kerrallaan pöydälle. 
 
Kulutuskortista tulee näkyä potilaan 
nimi, hoidon määränneen lääkärin 
nimi, lääkkeen antajan allekirjoitus 
ja päiväys.  
Jos huumausainekirjauksia puuttuu 
kulutuskorteilta, yritetään ne löytää heti 
potilasasiakirjoista ja merkataan, mistä 
kaikkialta asiaa selvitelty. Jos puuttuvaa 
kirjausta ei löydy, osastonhoitaja ja 
osastonlääkäri tekevät selvityksen asiasta 
sairaala-apteekille. 
Huumausaineiden 
kirjanpito ja 
kulutuskortteja 
säilytetään 
kymmenen vuotta.  
 
Huumausaineiden mahdollinen 
hävikki kirjataan aina kun se on 
mahdollista kahden henkilön 
toimesta. 
 
Huumausaineiden kulutuskortit 
viedään lääkevastaavien 
tarkastuksen jälkeen lääkärille 
allekirjoitettavaksi. 
Lääkevastaavat ja farmaseutti vievät 
perjantaisin huumausaineiden 
kulutuskortit lääkäreille 
allekirjoitettavaksi ja ottavat samalla 
allekirjoitetut kulutuskortit sairaala-
apteekkiin toimitettavaksi. 
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 Lääkevastaavina toimivien 
sairaanhoitajien ja 
farmaseutin tehtäviä 
Farmaseutti pitää riskilääkkeistä 
säännöllistä koulusta ja kertausta 
vähintään 2krt/vuosi. 
Lääkehoidon näyttö & ohjauspäivä, 
jolloin lääkevastaavina toimivat 
sairaanhoitajat ja farmaseutti ottavat 
vastaan näyttöjä, seuraavat lääkehoidon 
toteutumista ja ohjaavat esim. 
suonensisäisten-lääkkeiden 
käyttökuntoon saattamista. 1sh tai 
farmaseutti/pääty/3kk välein. 
Lääkevastaavien palaverit säännöllisesti 
koko tasolla kuukausittain, joka 
kuukauden ensimmäisen viikon torstai 
asioista tiedottaminen osastokokouksissa. 
LASA-valmisteet sijoitetaan erilleen tai 
pidetään erillisessä laatikossa tai 
huomiolapulla varustettu, jos on 
pakko pitää vierekkäin. 
Lääkkeet, joista on yksikössä eri 
vahvuuksia, merkitään ja sijoitetaan 
niin, ettei niitä voi sekoittaa 
keskenään. Myös hitaasti imeytyvien 
entero- tai depot- tablettien ja 
nopeammin imeytyvien kapselien tai 
tablettien sekaantumisriski 
huomioidaan. 
 
Sisäisesti ja ulkoisesti 
käytettävät lääkkeet 
säilytetään erillään toisista. 
KOULUTUS JA 
KEHITTÄMINEN 
LÄÄKEHUOLTO 
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Lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat 
ja farmaseutti järjestävät lääkehuoneen 
säännöllisesti 
Farmaseutti ja lääkevastaavina toimivat 
sairaanhoitajat poistavat vanhentuneet 
lääkkeet lääkehuoneesta 
lääketilausjärjestelmästä tulostettavan 
vanhenevat lääkkeet-listan avulla. 
• Lääkevastaavilla sairaanhoitajilla U-päivä 
lääkehuoneen siivoamiseen ja vanhentuneiden 
poistamiseen säännöllisesti 2krt/vuosi. 

• 1 sh + farmaseutti/sh: A-pääty: toukokuu ja 
marraskuu. B-pääty: huhtikuu ja lokakuu. 
 
• Listan tekijät laittavat päivät vuorotellen 
lääkevastaaville. 
 
•  Informoidaan farmaseuttia lääkehuoneen 
siivouspäivistä. 
 
 
Sairaala-apteekista tulevat lääkeaineiden 
tuotevirheilmoitukset laitetaan 
ilmoitustaululle ja lääkevastaavina 
toimivat sairaanhoitajat/farmaseutti 
poistavat ko. lääkkeet ja palauttavat ne 
apteekkiin. 
Palautettavat (vanhenevat jne.) 
lääkkeet säilytetään erillisessä 
kaapissa erillään 
käyttökelpoisista lääkkeistä 
ennen palautusta. 
 
Käyttökelpoisten 
palautettavien sekä 
vanhentuneiden lääkkeiden 
mukana sairaala-apteekkiin 
palautetaan ”Lääkkeiden 
palautus apteekkiin”-lomake.  
 
